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{Cual es su diagnéstico? / Liquen plano en area genital

What is Your Diagnosis? / Lichen planus on genital area

Discusion

| liquen plano es una dermatosis de etiologia desco-

nocida, aunque se ha vinculado con factores genéti-
cos e inmunitarios. Se presenta como un trastorno infla-
matorio, de distribucién mundial y con una frecuencia de
1% en la consulta dermatolégica. Se observa en mujeres
hasta en 65% de los casos, cominmente aparece entre la
tercera y sexta décadas de vida, aunque los varones pue-
den desarrollar la enfermedad en edades mds tempranas.?
Puede afectar las dreas de flexién de la piel, mucosas,
ufias y pelo; clinicamente se caracteriza porque manifies-

L

ta papulas poligonales parpuras y pruriginosas, que en
general se curan de manera espontinea.”

La presencia de liquen plano en la mucosa bucal y ge-
nital alcanza hasta 25% de los casos de este padecimien-
to, sin embargo, la afeccién genital puede presentarse de
manera aislada sin asociacién con una afeccién cutdnea.’

La mayor susceptibilidad se ha relacionado con la ex-
presién de los antigenos de histocompatibilidad: HLA-A3,
HLA-B7, HLA-A28, HLA-DRI, DQW.*

Se cree que el cdncer de células escamosas (CCE) estd
directamente relacionado con el liquen plano en superfi-

Figura 1. a-b) dermatosis localizada en dorso de pene, caracterizada por papulas poligonales,
violaceas y planadas asociadas con descamacién en la superficie.

Figura 2. a-b) Biopsia de piel tefiida con HyE (10x, 40x) la epidermis muestra hiperplasia epidérmica en forma de dientes
de sierra y en la unién dermoepidérmica se obseva un infiltrado linfocitario en banda. A mayor aumento se observan
cuerpos de Civatte.
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cies cutdneas, por lo que se le ha dado una mayor impor-
tancia al paciente con liquen plano con el fin de impedir
la complicacién por cCE, aunque existen estudios que ava-
lan lo contrario y afirman que no se tiene relacién alguna
entre el cck y el liquen plano’

El liquen plano puede desencadenarse por un proce-
so autoinmunitario, en el que el dafio inicial lo causa el
reconocimiento de un antigeno de naturaleza descono-
cida, seguido por la activacién linfocitica y apoptosis de
los queratinocitos. La presencia de numerosas células
de Langerhans en la epidermis e infiltrado de linfocitos T
cp4+ y cp8 en la dermis papilar; asi como la liberacién
de citocinas, como el TNF-alfa y TNF-gamma, moléculas de
adherencia intercelular-1 (icam-1) y factores quimiotdc-
ticos como 1L-6, 1.-8 y prostaglandina E2, constituyen
evidencias histopatolégicas de importancia en el desarro-
llo de las lesiones."*

Macroscépicamente la lesién tipica en piel de liquen
plano es la aparicién de una pdpula poligonal aplanada
de color violdceo, de superficie brillante, que suele acom-
pariarse de cierto grado de prurito y puede presentar una
umbilicacién central. El nimero de lesiones es muy va-
riable, desde pocas y aisladas hasta una gran cantidad de
pépulas confluentes que se distribuyen de manera simé-
trica y bilateral. En 12.5% de los casos de pacientes con
liquen plano puede ser maligno, por lo que se debe dar
seguimiento clinico y patolégico para evitar esta compli-
cacién y erradicarlo.”

El estudio histopatolégico revela una afeccién der-
moepidérmica inflamatoria con hiperplasia epidérmica,
hiperqueratosis y focos de hipergranulosis.

La unién dermoepidérmica y la dermis papilar se ca-
racterizan por un infiltrado inflamatorio linfocitario en
banda, asociado a cuerpos de Civatte (cuerpos citoides)
y en ocasiones a espacios en la unién dermoepidérmica,
conocidos como espacios de Max-Joseph."”

La inmunofluorescencia cutidnea directa es una prueba
diagnoéstica util para mostrar los queratinocitos apoptéti-
cos en la unién dermoepidérmica con depésitos de 1gm,
1gA, 12G y de fibrinégeno. En los cuerpos de Civatte se
encuentra IgM, C3 y C4.

La presencia de células dendriticas de Langerhans se
puede demostrar mediante inmunohistoquimica.’”

El diagnéstico diferencial de liquen plano en pene
incluye enfermedades como liquen escleroso, balanitis
de Zoon, enfermedad de Bowen, psoriasis y eccema. En
estos casos el estudio histopatoldgico es fundamental y
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ayuda a resolver posibles confusiones con las patologias
antes sefaladas.?

En un estudio realizado en el Reino Unido en el que
357 hombres consultaron por una dermatosis en el pene,
30 tenfan liquen plano genital, entre los cuales 699 no es-
taban circuncidados.? Estos resultados demuestran que el
liquen plano genital es mds comin en los hombres no cir-
cuncidados. Los casos de liquen plano prepuciales pue-
den tener evolucién fibrosante, como la fimosis, aunque
es menos frecuente que en el liquen escleroso.”

Las lesiones de liquen plano en genitales pueden evo-
lucionar a complicaciones precancerosas, como neopla-
sias intraepiteliales e hiperplasia epitelial verrucosa.?

El liquen plano cutdneo se puede resolver de forma
espontdnea en entre uno a dos afos, sin embargo, cuando
se presenta en las membranas mucosas es mds persistente
y en general mds resistente al tratamiento. Los corticoste-
roides t6picos de alta potencia suelen ser la terapia mds
empleada y se administran cominmente dos veces por
dia. Los antihistaminicos orales se emplean a considera-
cién del médico responsable para controlar el prurito. En
casos severos de la enfermedad se utiliza banda estrecha
ultravioleta B dos o tres veces por semana durante 30 a 40
minutos."
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