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Casos Clinicos
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RESUMEN

Presentamos un caso de liguen simple crénico vulvar izquierdo, en una paciente con diagnéstico
psiquiatrico de trastorno bipolar, tratado repetidamente como micosis. Se realizé biopsia que confirmé el
diagnostico y se tratd exitosamente con antihistaminicos orales y corticoides topicos.
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SUMMARY

A case of chronic simple liquen (Vidal's Liquen) compromising the left vulvar area is presented. A lack
of response to several topical previous treatments motivated vulvar biopsy that confirmed the diagnosis. The
relationship with anxiety and/or depression is stressed. The treatment with antihistaminics and potent topical

steroids yielded good results.
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INTRODUCCION

Se conoce como liquen simple crénico (LSC) o
liquen de Vidal, a la alteracion crénica pruginosa
localizada, que se caracteriza por una placa cir-
cunscrita bien demarcada con engrosamiento y
liquenificacion. La piel se engruesa, hiperpigmenta
y liquenifica. Las areas habituales son la nuca,
caras de extension de los antebrazos y de las
piernas, escroto y vulva. También es conocida
como neurodermatitis y se relaciona con el roce y
los rasguiios (1).

CASO CLINICO

Paciente de 25 afios, nulipara, sin anticoncep-
cion, portadora de un trastorno bipolar en trata-
miento y control. Refiere prurito vulvar izquierdo
de inicio lento y progresivo asociado a descama-
cion y acartonamiento de la piel de esta zona, de

intensidad creciente, hasta aparecer ulceraciones
lineales, secundarias a gratage nocturno incons-
ciente. Relata multiples consultas y tratamientos
tépicos sin resultado. Al examen se observa en-
grosamiento, inflamacién, hiperpigmentacion y
areas escamosas, con erosiones lineales que com-
prometen la zona izquierda. A derecha no se ob-
servan lesiones (Figura 1).

Debido a la cronicidad de su patologia y con
una nula respuesta a tratamientos topicos previos,
entre los que se contaban antimicoticos puros o
asociados a corticoterapia, se decide realizar una
biopsia bajo anestesia local. Este procedimiento
se realiza tomando una muestra de 5 por 5 mm en
el centro de la lesion, incluyendo epidermis, der-
mis y subdermis.

El resultado histopatologico fue informado
como: muestra de piel revestida por epidermis con
discreta papilomatosis irregular y presencia de ais-
ladas bandas de fibrosis alrededor de los clavos
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Figura 1. Lesion vulvar izquierda con engrosamiento y
pigmentacion de la piel, asociada a area descamativa.
Lado derecho sano.

interpapilares. Presencia de escaso infiltrado
linfocitario perivascular superficial y congestién
(Figuras 2 y 3). Se concluye: hallazgos histopatol6-
gicos compatibles con liquen simple crénico. Se
informa a la paciente sobre su patologia y se
inicié tratamiento con anti-histaminicos (clorfena-
mina) via oral y corticoterapia local (mometasona).

DISCUSION

El LSC corresponde a las denominadas neuro-
dermitis, con lesiones idénticas a neurodermitis de
otras zonas cutaneas pero con caracteristicas mas
dificiles de reconocer. Dentro de las lesiones vul-

Figura 2. Tincién hematoxilina-eosina que muestra frag-
mento de piel vulvar revestida por epidermis con discreta
papilomatosis irregular y presencia de aisladas bandas
de fibrosis alrededor de los clavos interpapilares. Sefia-
lado en la placa, se muestra un nido de hiperqueratosis
(area de descamacion).

Figura 3. Vision de piel vulvar afectada por Liquen Sim-
ple Crénico, en que es posible observar la discreta
papilomatosis irregular y presencia de aisladas bandas
de fibrosis alrededor de los clavos interpapilares (flecha).
Ademas escaso infiltrado linfocitario perivascular superfi-
cial y congestion.

vares son las menos frecuentes, con una inciden-
cia de no mas del 10% del total de lesiones. Se
asocian a trastornos de ansiedad y/o depresivos,
en general leves o moderados, muchos de ellos
de caracter reactivo, por lo cual también se les
cataloga como cuadro psicodermatoldgico para
diferenciarlo del prurito vulvar crénico sin lesiones
objetivables (2). Los sintomas vulvares se hacen
crénicos y los mas frecuentes son prurito, dolor
local e irritacién. En estas pacientes existiria una
disminucion del “umbral pruriginoso” ante el estrés
psiquico lo que asociado al hecho que el picor,
cosquilleo y dolor sean conducidos por las mis-
mas fibras aferentes, explica su aparicion. Desde
el punto de vista psicodinamico, la frustracion de-
bida a una desmesurada necesidad de afecto pro-
voca agresividad, la cual es reprimida y el frotado
o rasquido de la piel proporciona una satisfaccion
sustitutiva de la necesidad frustra, incluso con cier-
to caracter erégeno. Del prurito deriva una necesi-
dad irresistible de rascarse, a veces violentamen-
te, que representaria volver hacia si misma la
agresividad. Se genera asi un circulo vicioso pru-
rito-rascado-excoriaciones y, como resultado, la
piel se liquenifica formando una placa y se pig-
menta, presentando ademas descamacion en su
superficie.

Nuestra paciente redne las condiciones psico-
I6gicas causales, predisponentes o contributorias,
al presentar un trastorno bipolar. Llama la aten-
cion que sus lesiones sean unilaterales (a izquier-
da) cuando lo clasico es la bilateralidad.
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Frente a este tipo de lesiones no debe vacilar-
se en recurrir a la biopsia vulvar, la cual debe
obtenerse en la porcién mas representativa de la
lesion y de profundidad suficiente para incluir epi-
dermis y dermis en su espesor completo. Si bien
esta lesion no se asocia a malignizacion, la biop-
sia es fundamental para lograr un diagndstico co-
rrecto.

Los pilares del tratamiento son el uso de anti-
histaminicos por via oral y corticoides ultrapotentes
tépicos (3,4). El uso de antihistaminicos tiene por
objetivo disminuir el prurito, especialmente noctur-
no, donde el rascado es inconsciente. En estas
areas donde no es posible cubrir las lesiones, se
puede agregar en forma topica, al acostarse, una
crema de pasta Lassar con 3% de alquitran de
hulla sobre la zona comprometida. La respuesta al
tratamiento es altamente satisfactoria y una vez
revertidas la sintomatologia y las lesiones, convie-
ne mantener medidas de proteccion de la zona
vulvar, como el uso de cremas emolientes y aguas
termales en rocio. Ademas, el uso permanente de
sustitutos del jabon.

CONCLUSION

El LSC o liquen de Vidal es una neurodermitis
que puede comprometer distintos segmentos cuta-

neos, siendo la vulva uno de los mas comunes.
Se trata de una patologia de caracter cronico y
como resultado del circulo vicioso prurito-rasquido-
excoriacién, culminando en la produccién de una
lesién liquenificada, hiperpigmentada y descamati-
va, a su vez causante de intenso prurito. Se asocia
a trastornos de la esfera emocional caracterizados
por ansiedad o depresion, antecedente muy im-
portante de obtener en el interrogatorio. El trata-
miento es simple y de buena respuesta, con la
asociacion de antihistaminicos orales y corticoides
topicos.
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