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CUADROD CLINICO

Una nifia de 13 afios de edad, sin antecedentes de relevancia, que consulta al departamento de Dermatologia Pedia-
trica, por presentar multiples lesiones asintomaticas de 3 afios de evolucién. Inicialmente aparecieron a nivel del
dorso de ambos pies, extendiéndose progresivamente a varias partes del cuerpo. Al interrogatorio, la madre no refiere
antecedentes de enfermedades autoinmunes concomitantes, ni familiares. Al examen fisico, se observaron miltiples
placas queratéticas, de aspecto verrugoso, redondas, blanquecinas, ubicadas en dorso de ambas manos y cara lateral

de pies, muiiecas y rodillas, sin afectacién del area genital (Foto 1y 2).

Foto 1 a,b. Placas blanquecinas
hiperqueratésicas en dorso de
manos y muriecas.

Foto 2 a,b. Placas blanquecinas
hiperqueratdsicas en rodillas y
cara lateral de ambos pies.
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A la dermatoscopia se visualizan lesiones blanco-naca-
radas con una marcada acentuacion folicular en el inte-

rior de las mismas (Foto 3).

jCUAL ES EL DIAGNOSTICO?

La histopatologia reveld hiperqueratosis epidérmica con
taponamiento folicular, atrofia del estrato de malpighii y
aplanamiento de las crestas, junto con homogeneizacién
de las bandas de colageno, vasos telangiectasicos dila-
tados y un infiltrado inflamatorio mononuclear perivas-
cular que afecta la dermis superficial (Foto 4). En base a
los hallazgos clinicopatoldgicos se establecio el diagnds-
tico de liquen escleroso. Teniendo en cuenta el aspecto
clinico principal de las lesiones, se consider6 la variante
queratdtica. El tratamiento se inici6 con corticoides té-
picos, asociado con fototerapia UVA, con una mejoria

clinica parcial y regresion del componente queratotico.

DISCUSION

El liquen escleroso (LS) es una enfermedad cutanea

inflamatoria crénica, poco frecuente en la infancia,
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Foto 3 (IZQ). A la dermatoscopia se visualizan placas blanquecinas con tapones
cérneos.
Foto 4 (SUP). Histologfa con HE donde se observa caracteristicas histopatol6-
gicas de la enfermedad

que afecta principalmente la piel anogenital y peri-
neal, aunque pueden desarrollarse en menor medida, de
forma simultanea o aislada lesiones extragenitales.1-3
Actualmente existe una evidencia creciente que su pro-
bable etiopatogenia sea autoinmune en individuos ge-
néticamente susceptibles.1,2 A edades pediatricas, afecta
mas comunmente a las nifias prepiberes. Las lesiones
clasicas consisten en papulas poligonales blancas que se
unen en placas, adquiriendo progresivamente una su-
perficie lisa, atréfica y de porcelana blanca.1-3 Una va-
riante clinica rara y atipica llamada liquen escleroso
queratdtico se describid en sitios extragenitales, carac-
terizada por tapones foliculares prominentes y lesiones
con aspecto verrugoso.4,5 Su diagndstico se establece
en base a un correlato clinico-patolégico. Los hallazgos
microscopicos caracteristicos en las lesiones tempranas
son ortohiperqueratosis, atrofia, oclusién folicular por
tapones cornificados, un infiltrado mononuclear lique-
noide y una dermis papilar edematosa y homogeneizada;
mientras que en las lesiones mas antiguas el infiltrado
inflamatorio se vuelve escaso y parcheado y la dermis
superficial hialinizada y esclerética.1-5 Los principales

diagndsticos diferenciales de LS son vitiligo, hipopig-
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