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RESUMEN

Se presenta un caso de liquen escleroso vulvar, en una paciente de cincuenta y dos años, tratado con tacrolimus al 0.1% en
ungüento dos veces al día durante once semanas consecutivas, obteniéndose una remisión clínica e histológica. Se detectó además
una pigmentación oscura perianal, la cual remitió luego de diez semanas de finalizado el tratamiento. Luego de ocho meses de
descontinuada la terapia se apreció una zona de recidiva cercana a la horquilla. Se discute el caso.
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SUMMARY

We present a case of vulvar lichen sclerosus, in a fifty two year-old patient, treated with tacrolimus ointment 0.1% bid for eleven
consecutive weeks, obtaining clinical and histological remission. A perianal dark pigmentation was also detected, which healed ten
weeks after the treatment finished. Eight months after treatment end a zone of recurrence appeared near to the pitchfork. The case
isdiscussed.
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Tratamiento de liquen escleroso vulvar con
tacrolimus tópico: resultado y seguimiento
Treatment of vulvar lichen sclerosus with topic tacrolimus: results and follow-up

INTRODUCCIÓN

El liquenescleroso o liquenescleroatrófico(LE)anal
y/o genitales una afección inflamatoriade causa desco-
nocida. Las lesiones vulvares ocurren generalmente en
mujeres de edadmedia oenancianas(1), peropuedeen-
contrarse en otras edadesy nunca afecta lavagina(2).En
laevoluciónlas pacientesrefierenseverasmolestiascomo
prurito,sensaciónquemante, y trastornos enla miccióny

defecación. Paramejorar la calidad devidase requieren
tratamientos con corticoides potentes;sinembargo, esta
terapia prolongada induce a la atrofiade piel(3).

En junio de 2003 Assmann H y col.(3) reportaron un
caso de resolución clínica e histológica de LE vulvar re-
fractario a tratamiento convencional, empleando
tacrolimus al0.1% en ungüento, dos veces diarias du-
ranteseissemanasconsecutivas.

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer

http://www.go2pdf.com
nombre r ap




30 Folia dermatol. Peru 2005; 16 (1): 29-32

Costa H. ycol. Tratamiento de liquen escleroso vulvar con tacrolimus tópico: resultado yseguimiento

CASOCLÍNICO

Una paciente de 52 años, con diabetes tipo II com-
pensada, acudióa consulta por pruritovulvar inconstan-
teen los últimos doce meses. Elexamen permitió apre-
ciar placas blancas y atróficas en la región vulvar (fo-
tografía 1). Los exámenes hematológicos de rutina en
sangre y orinano mostraron alteración. Labiopsia de la-
bio menor mostró cambios típicos de liquen escleroso:
hiperqueratosis, adelgazamientodelaepidermis, altera-
ciones vacuolares delacapa basal y unaampliazona de
edemasubepidérmicoconhomogenizacióndelcolágeno,

limitada haciaabajo por un infiltrado linfocitario en banda
(fotografía2).

En base a los hallazgos, se prescribió tratamiento
con tacrolimus en ungüento al 0.1%, dos veces dia-
rias,duranteoncesemanas consecutivas,obteniéndose
una remisión clínica (fotografía 3); confirmándose
igualmente la remisión histológica (fotografía 4). Fi-
nalizado el tratamiento notamos una pigmentación
oscura en la zona perianal (fotografía 3), la cual des-
apareció luego de diez semanas de descontinuado el
medicamento.

Fotografía1.Pacientede52años,conliquenesclerosovulvarantesdeltratamiento. Fotografía2.Histologíadeliquenesclerosovulvarantesdeltratamiento.Biopsiadepielcon
H-Ea40X.

Fotografía4.Oncesemanasdespuésalfinalizarlaterapia.BiopsiadepielconH-Ea40X.Fotografía3.Remisiónoncesemanasdespuésdelaaplicacióndetacrolimusal0.1%enun-
güento,conhiperpigmentacióntransitoriasecundaria.
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Ocho meses después de finalizado el tratamiento y
estando la paciente asintomática, se notóuna zona pe-
queñahipopigmentadacercana a lahorquillavulvar.Este
hecho motivó otra biopsia. Se observónuevamente un
adelgazamiento de laepidermis y una homogenización
delcolágenosubepidérmico.

DISCUSIÓN

Eldiagnósticoclínicodiferencialdebedehacersecon
una esclerodermia localizada. Hay cierta controversia
sobre la relaciónentreLE y morfea.Aunquemuchos au-
tores han publicado casos de LE que coinciden con la
morfea,sesugiere,aúnnoestandouniversalmenteacep-
tado, queestos pacientes tienen morfeacon linfoedema
secundario y esclerosis de la dermis superficial que se-
meja al liquen escleroatrófico, tanto clínica como
anatomopatológicamente(1).Ackermanycol.(4)afirmanque
LE es unavariantedemorfea.

Tacrolimus actúa inhibiendo la actividad de la
calcineurina, dando como resultado el bloqueo de
citoquinas,histamina,prostaglandinasy otras proteínas.
La activacióny diferenciación de células T y otras células
inflamatorias es suprimida, obteniéndose un efecto
inmunomodulador(5).

Tacrolimus noafecta lasíntesis decolágenocomolos
esteroidespotentes,quesonel tratamientoconvencional,
por lo tanto no produceatrofia de piel. Enbase al reporte
mencionado(3),seplanteóalapacienteestanuevaterapia,
la cual fueaceptada.Hubo soloen losprimeros días una
levesensaciónde ardor que fuedesapareciendo.Al final
deltratamientoseobservóunapigmentaciónoscurade la
zonaperianal,quehabía ido incrementándoseprogresiva-
menteenlas últimas semanas.Similarhechoapareceen
la fotodel reporte deAssmanny col.(3); sinembargo,este
hechono fueinformado endichacomunicación.

El aumento de pigmentación parece ser un efecto
secundario delmedicamento.Existe una comunicación
de apariciónde pigmentación oscura progresivadel re-
borde gingival, vestíbulo y mucosa labial, luego de once
meses de tratamiento consecutivo, ocurrida en un caso
de liquen plano erosivo oral, empleando tacrolimus al
0.1% enungüento(6), la cualremitió dos meses después
desuspendidadichamedicación.

La recidiva observada en una pequeña porción de
piel cercana a la horquilla nos indica que la acción de
tacrolimus noprodujo una resolución definitiva.No exis-
ten reportes sobre la evolución en casossimilares.A pe-
sar de ello,es un tratamiento prometedorpara una afec-
ción que nocontaba con terapias satisfactorias.
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