CASOS CLINICOS

Tratamiento de liquen escleroso vulvar con
tacrolimus topico: resultado y seguimiento

Treatment of wulvar lichen sclerasus with topic tacrolimus: results and follow-up

Humberto Costat, Vicente Santibariez?, Yolanda Scavino®.

RESUMEN

Se presenta un caso de liquen escleroso vulvar, en una paciente de cincuentay dos afios, tratado con tacrolimus al 0.1% en
unguento dos veces al dia durante once semanas consecutivas, obteniéndose una remisién clinica e histologica. Se detectd ademés
una pigmentacién oscura perianal, la cual remiti6 luego de diez semanas de finalizado el tratamiento. Luego de ocho meses de
descontinuada la terapia se aprecié 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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INTRODUCCION

Elliquen escleroso o liquen escleroatréfico (LE) anal
y/o genital es una afeccién inflamatoria de causa desco-
nocida. Las lesiones vulvares ocurren generalmente en
mujeres de edad media 0 en ancianas®, pero puede en-
contrarse en otras edades y nunca afecta lavagina®. En
la evolucion las pacientes refieren severas molestias como
prurito, sensacion quemante, y trastornos en la micciény
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defecacion. Para mejorar la calidad de vida se requieren
tratamientos con corticoides potentes; sinembargo, esta
terapia prolongada induce a la atrofia de piel®.

En junio de 2003 Assmann H y col.® reportaron un
caso de resolucion clinica e histologica de LE vulvar re-
fractario a tratamiento convencional, empleando
tacrolimus al 0.1% en unglento, dos veces diarias du-
rante seis semanas consecutivas.
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CASOCLINICO

Una paciente de 52 afios, con diabetes tipo Il com-
pensada, acudio a consulta por prurito vulvar inconstan-
te en los Ultimos doce meses. Elexamen permitio apre-
ciar placas blancas y atroficas en la region vulvar (fo-
tografia 1). Los exdmenes hematoldgicos de rutina en
sangre y orina no mostraron alteracion. La biopsia de la-
bio menor mostré cambios tipicos de liguen escleroso:
hiperqueratosis, adelgazamiento de la epidermis, altera-
ciones vacuolares de la capa basal y una amplia zona de
edema subepidérmico con homogenizacion del colageno,

limitada hacia abajo por un infiltrado linfocitario en banda
(fotografia 2).

En base a los hallazgos, se prescribié tratamiento
con tacrolimus en ungtiento al 0.1%, dos veces dia-
rias, durante once semanas consecutivas, obteniéndose
una remision clinica (fotografia 3); confirmandose
igualmente la remisién histolégica (fotografia 4). Fi-
nalizado el tratamiento notamos una pigmentacion
oscura en la zona perianal (fotografia 3), la cual des-
aparecio luego de diez semanas de descontinuado el
medicamento.

Fotografia3. Remisicnonce sermenas después delaaplicacion detecrolimus d 0.1%enun

glento, con hiperpigmentaciontransitoria secundaria.
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Ocho meses después de finalizado el tratamiento y
estando la paciente asintomatica, se not6 una zona pe-
guefia hipopigmentada cercana a la horquilla vulvar. Este
hecho motivé otra biopsia. Se observé nuevamente un
adelgazamiento de la epidermis y una homogenizacion
del coldgeno subepidérmico.

DISCUSION

Eldiagndstico clinico diferencial debe de hacerse con
una esclerodermia localizada. Hay cierta controversia
sobre larelacién entre LE y morfea. Aunque muchos au-
tores han publicado casos de LE que coinciden con la
morfea, se sugiere, alin no estando universalmente acep-
tado, que estos pacientes tienen morfeacon linfoedema
secundario y esclerosis de la dermis superficial que se-
meja al liquen escleroatréfico, tanto clinica como
anatomopatologicamente®. Ackermany col.® afirman que
LE es unavariante de morfea.

Tacrolimus actua inhibiendo la actividad de la
calcineurina, dando como resultado el bloqueo de
citoquinas, histamina, prostaglandinasyy otras proteinas.
La activaciony diferenciacion de células Ty otras células
inflamatorias es suprimida, obteniéndose un efecto
inmunomodulador®.
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esteroides potentes, que son el tratamiento convencional,
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deltratamiento se observé una pigmentacion oscura de la
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la foto del reporte de Assmanny col.®; sinembargo, este
hecho no fue informado en dicha comunicacion.
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0.1% enungliento®, la cualremitié dos meses después
de suspendida dicha medicacion.
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