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RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo donde se realizé biopsia vulvar a pacientes con sintomas y/o
alteraciones vulvares crénicas de mas de un afio de evolucién. Se destaca la importancia de la biopsia
vulvar como un procedimiento sencillo, barato y exento de complicaciones, vital en la confirmacion

diagnostica de liquen escleroso.
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SUMMARY

A prospective study is presented. A vulvar biopsy was carried out in patients with symptoms and/or
chronic vulvar alterations of more than one year of evolution. We stands out the importance of the vulvar
biopsy like a simple, cheap procedure and exempt of complications, vital in the diagnostic confirmation of

lichen sclerosus.
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INTRODUCCION

Liquen escleroso es una enfermedad inflama-
toria cronica cutanea benigna de origen descono-
cido, que puede afectar areas genitales y no
genitales en ambos sexos, siendo mas frecuente
su localizacion ano genital con un 85% a 98% de
los casos (1).

Tipicamente se presenta en pacientes con o
sin signos clinicos, que presentan sintomas vul-
vares cronicos, de varios meses e incluso afios de
evolucion y en las cuales se han intentado trata-
mientos tdpicos o sistémicos sin mayores resulta-
dos.

Su localizacién vulvar esti caracterizada por
sintomas como prurito intenso, dolor, sensacion

urente e irritacion, acompafiado generalmente de
lesiones vulvares con eritema, descamacion, le-
siones por grataje, erosiones y fisuras, mas fre-
cuentemente ubicadas en los surcos labiales y en
la regién perianal. Puede acompafiarse de disuria,
dificultad para defecar, dispareunia y se puede
asociar a vitiligo de la regién genital; en algunos
pacientes puede cursar en forma asintomatica (1,
2, 3,4,5).

Se estima que afecta a menos del 1% de las
mujeres, con una relacion de mujer a hombre de
10:1. Se encuentra en todos los grupos etareos,
siendo mas frecuente en la infancia y en la
postmenopausia. No existen factores de riesgos
hasta ahora identificados, y no se relaciona con el
uso de anticonceptivos o terapias de reemplazo
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hormonal (1, 2, 4). Si bien su origen es hasta
ahora desconocido, existen numerosos estudios
que intentan definir una etiologia, dentro de las
que destacan su probable origen autoinmune,
genético, viral e infeccioso (6, 7, 8, 9).

Es conocida la relacion entre carcinoma de la
vulva con liguen escleroso y neoplasias vulvares
intraepiteliales de alto grado. Sin embargo, el real
potencial maligno de estas alteraciones es incier-
to. Existen estudios donde se ha demostrado que
el riesgo de carcinoma de células escamosas de
la vulva en mujeres con liquen escleroso es de 4
a 5%. A la vez, los cambios histolégicos compati-
bles con liquen escleroso se asocian a carcinoma
de células escamosas de la vulva entre 28 a 76%
de los casos (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).

El tratamiento de las pacientes con liquen escle-
roso es dificil. Actualmente existen varias opciones,
entre las que destacan tratamientos topicos con
testosterona 2%, clobetasol dipropionato 0,05%,
mometasona furoato 0,1%, tacrolimus 0,1%, trata-
mientos sistémicos con retinoides y tratamientos
quirtrgicos con vaporizacion con laser de dioxido
de carbono, denervacion vulvar, criocirugia e in-
cluso vulvectomia simple (1, 2, 4, 5, 17, 18, 19,
20, 21).

El objetivo de este estudio es evaluar el valor
de la biopsia vulvar en el diagnéstico de liquen
escleroso en pacientes con sintomas vulvares cro-
nicos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo a corto plazo
donde se disefid un protocolo para tomar una
biopsia vulvar en aquellas pacientes de cualquier
edad que tuvieran sintomas o alteraciones vulva-
res de mas de un afio de evolucién, con antece-
dentes de haber sido tratadas previamente con
medidas empiricas sin resultados satisfactorios, y
una vez descartadas otras patologias como sos-
pecha de lesiones cancerosas o infecciosas.

En un periodo de 15 meses, se atendieron
4.480 pacientes ginecolbgicas, en la Unidad de
Ginecologia de la llustre Municipalidad de Santia-
go y en el consultorio privado de uno de los auto-
res (PSR). Del total de pacientes, 5 presentaban
sintomas vulvares cronicos de mas de 1 afio de
evolucion con variados tratamientos sin resultados
positivos. Las cinco pacientes eran postmeno-
pausicas y el promedio de edad fue de 64 afios.
Los sintomas y signos presentes fueron prurito
intenso (5 pacientes), eritema (4 pacientes), dispa-
reunia (3 pacientes), erosion vulvar (3 pacientes),

borramiento de pliegues y acartonamiento de la
piel en la region genital (1 paciente), asociacion
con vitiligo genital (1 paciente) (Figura 1). En una
paciente el Unico sintoma era el prurito intenso
refractario a tratamiento y no presentaba alteracio-
nes vulvares visibles.

Biopsia vulvar. Previa aseptizacion con povido-
na yodada se realizd una biopsia simple en la
consulta con hoja de bisturi y anestésico local en
la zona de mayor sospecha de aproximadamente
1 cm de diametro, la que en los cinco casos con
alteraciones vulvares correspondié al lado exter-
no del labio menor de la vulva. Se sutur6 con
seda 3/0 con puntos separados. No se emplearon
antibidticos profilacticos. Las pacientes fueron con-
troladas a los 10 (extraccién de puntos) y 30 dias
de efectuada la biopsia.

RESULTADOS

De las 5 pacientes en las que se realiz6 la
biopsia vulvar, en 4 se confirmé histolégicamente
el diagnostico de liquen escleroso vulvar (Figura
2). La paciente restante presentdé una neoplasia
intraepitelial vulvar (VIN) de bajo grado sin presen-
cia de liqguen. No se presentaron complicaciones
como sangrados, hematomas o infecciones, y nin-
guna paciente experimentd dolor durante la toma
de la biopsia o posterior a ella. El resultado esté-
tico fue bueno, no existiendo cicatrices o indicios
de la biopsia en el control realizado a los 30 dias.

DISCUSION

Liquen escleroso vulvar es una patologia ex-
tremadamente poco frecuente. El infrecuente diag-

Figura 1. Paciente de 67 afios con lesiones por liquen
escleroso vulvar asociado a vitiligo. Se aprecia eritema,
borramiento de los pliegues vulvares y acartonamiento
de la piel.
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Figura 2. Corte histologico de piel de region vulvar de uno
de los casos del estudio visto en microscopia 6ptica con
tincion hematoxilina-eosina, aumento 40 X 12, que evi-
dencia aplanamiento de las crestas interpapilares, fibrosis
de la dermis, inflamacién y edema del estrato basal.

néstico estd dado por la baja incidencia y por la
escasa sospecha clinica y confirmacion histol6-
gica. Generalmente se trata de pacientes postme-
nopausicas con antecedentes de alteraciones y sin-
tomas vulvares de varios meses y afios de evolu-
cion, caracterizadas principalmente por prurito inten-
so, dispareunia, eritema y erosiones vulvares, pu-
diendo incluso presentarse en forma asintomatica.
En nuestro medio no existen estudios de prevalen-
cia. El diagnéstico se basa en la sospecha clinica
que debe ser confirmada histolégicamente.

En este estudio se demuestra que frente a la
sospecha clinica de liquen escleroso u otras alte-
raciones vulvares, la realizacion de una biopsia
vulvar en el consultorio es un procedimiento rapido,
sencillo, econémico, practicamente sin complicacio-
nes, con buenos resultados estéticos y funciona-
les, con alto rendimiento diagnostico frente a la
sospecha clinica.

La confirmacioén histolégica nos permite iniciar
un tratamiento adecuado y descartar una lesién
maligna de la vulva. En este Ultimo sentido debe
destacarse que las pacientes con liquen esclero-
so vulvar tienen mayor riesgo de presentar carci-
noma de la vulva, riesgo que se ha estimado
entre 4 a 5%. Es por esta razén que las pacien-
tes con diagnostico de liquen escleroso vulvar
deben tener controles frecuentes y en caso de
sospecha deben ser repetidas las biopsias cuan-
tas veces se considere necesario, no existiendo
actualmente una recomendacion de la frecuencia

de las tomas o en qué caracteristicas clinicas o
histolégicas del liquen escleroso sea necesaria
su repeticion.

Con respecto al tratamiento existen varias
modalidades terapéuticas. Como primer enfoque
existen regimenes tépicos de variados compues-
tos. Dentro de estos destaca clobetasol dipropio-
nato al 0,05% el cual es significativamente mejor
que la aplicacion de testosterona propionato al
2%, demostrando una resolucion de los sintomas
en el 75% de los casos de mujeres que usaron
clobetasol comparado con sélo el 25% de las
mujeres que usaron testosterona, mejorando no
s6lo desde el punto de vista clinico, si no también
desde el punto de vista histoldgico, esto ultimo,
s6lo presentado en el grupo con clobetasol. Ade-
mas, la testosterona puede producir efectos ad-
versos, principalmente hiperandrogenismo, lo que
puede ocurrir en el 30% de las pacientes, a diferen-
cia del 5% de reacciones indeseables reportado para
el grupo tratado con clobetasol. Los régimenes topi-
cos descritos para el clobetasol dipropionato al
0,05% son dos veces al dia por un mes, luego una
vez al dia por el siguiente mes y posteriormente 2
veces a la semana por 3 meses (2, 18, 22).

Recientemente, dos nuevas opciones terapéu-
ticas han demostrado favorables resultados:
tacrolimus al 0,1%, un potente inmunosupresor
usado ampliamente en la prevencion de rechazo
de trasplante hepético, aplicado en forma tdpica
dos veces al dia por periodos prolongados, ha
sido indicado en pacientes con pobre respuesta a
los tratamientos estandar, no reportandose efec-
tos adversos y presentando un excelente periodo
de remision de la enfermedad una vez suspendi-
do (1, 21); mometasona furoato al 0,1% aplicada
en forma toépica una vez al dia por 4 semanas y
luego 2 veces a la semana por 8 semanas pare-
ce ser una buena alternativa a los regimenes
estandar de clobetasol, ofreciendo eficacia y
mejoria clinica, evitando los efectos adversos al
aplicar esteroides topicos potentes tales como
este Ultimo (19). Otras opciones terapéuticas in-
cluyen vaporizacion con laser de didxido de car-
bono y en casos mas severos y resistentes a
tratamiento se ha planteado la realizacién de una
vulvectomia simple (4, 17, 20).

CONCLUSION

La biopsia vulvar en pacientes con sintomas y
signos locales cronicos, permite certificar el diag-
noéstico de liguen escleroso y descartar patologia
neoplasica maligna de la vulva.
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