CASO CLINICO

Liquen plano erosivo vulvar asociado a granuloma de silice:
reporte de un caso

Vulvar erosive lichen planus associated with silica granulom: case report

Oscar Pereda’, Soledad de la Cruz', Claudia Ramos', Florencio Cortez? Dina Carayhua®, Maria Sanz*

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente mujer de 52 afos con prurito intenso y dolor en vulva con tres afios de evolucion, quien usé varios
tratamientos topicos como corticoides y talco para calmar el prurito. El estudio histopatologico reveld dos patrones de infiltrado, el primero, un
infiltrado liquenoide con atrofia de la epidermis compatible con liquen plano erosivo vulvar, y el sequndo, un infiltrado profundo y organizado
en granulomas sin necrosis caseosa, con multiples células gigantes a cuerpo extrafo y con un material cristalino en su interior que a la
microscopia de luz polarizada se revelé como espiculas brillantes birrefringentes compatibles con silice. Se presenta el caso por ser la primera
descripcion de asociacion entre liquen plano erosivo vulvar y granuloma a silice.
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SUMMARY

We present the case of 52 year old women who had a three year history of severe itching and pain in vulva, for which she used several topical
treatments such as corticosteroids and talc to soothe the itching. The histopathology study revealed two patterns of infiltration, the first,
a lichenoid infiltrate with atrophy of the epidermis consistent with vulvar erosive lichen planus, and the second, a deep infiltrate organized
in granulomas without caseous necrosis, with multiple foreign body giant cells and a crystalline material inside, which in polarized light
microscopy revealed itself as bright birefringent spicules, compatible with silica. We present this case as the first description of an association
between vulvar erosive lichen planus and silica granuloma.
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INTRODUCCION una rara entidad, descrita en 1916 como pseudotuberculoma

silicotum*; es un granuloma a cuerpo extrafo producido

El liquen plano erosivo vulvar es una enfermedad accidentalmente por implantacion de dioxido de silicio en

crénica inflamatoria y cicatricial, variante de liquen plano’, el tejido®, y la transformacion de esta molécula a un estado

en su patogenia se ha relacionado a una autoimunidad de  coloidal esesencial para producir la respuesta granulomatosa®.

células Ty clinicamente se caracteriza por dolor y erosiones ~ No existen publicaciones nacionales, ni internacionales, que
en el introito vulvar®. Por otro lado, el granuloma a silice es ~ asocien ambas enfermedades.
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Paciente mujer de 52 afios, natural y procedente de
Callao-Peru, diagnosticada, 10 afios antes de la consulta, de
diabetes mellitus tipo Il, en tratamiento irregular con insulina,
y de distopia genital un afo atras.

Refiere un tiempo de enfermedad de tres afios, de inicio
insidioso y curso progresivo, caracterizado por prurito vulvar
intenso y dolor, con picos de mayor intensidad en forma
intermitente. La paciente uso diferentes tratamientos topicos,
como corticoides y talco, sin mejoria alguna. Al examen fisico se
apreciaron manchas acromicas con algunas zonas de piel sana
en labios mayores y menores, ademas de maculas y papulas
eritematosas con algunas zonas de erosiones en introito vulvar,
especialmente en vestibulo posterior, y maculas eritematosas
en mucosa de cérvix, habia también pérdida de la estructura
anatdmica de labios menores en la zona posterior, sin atrofia
(Fotografia 1). Mucosa oral sin alteraciones. Hemograma,
glucosa, urea y creatinina dentro de parametros normales; en la
biopsia de una lesién papular en HE se apreciaron dos tipos de
infiltrados celulares (Fotografia 2), asi como atrofia epidérmica
con algunos queratinocitos apoptoticos, un infiltrado en banda
que obscurecia la unién dermoepidérmica, a predominio de
linfocitos, y despegamiento de la epidermis en algunas zonas
(Fotografia 3). El cuadro fue compatible con liquen plano
erosivo; se aprecié también otro infiltrado granulomatoso sin
necrosis caseosa en dermis profunda (Fotografia 4) sin relacion
con el primer infiltrado descrito, dicho infiltrado presentaba
multiples células gigantes multinucleadas con cuerpos
extrafos espiculados birrefringentes en su interior (Fotografia
5); en la microscopia con luz polarizada se apreciaban espiculas
brillantes al interior de las células gigantes multinucleadas
(Fotografia 6), compatibles con silice.

Fotografia 1. Manchas acromicas con zonas de piel sana en vulva, papulas y maculas eritematosas
en introito vaginal, algunas erosiones y epitelio cervical con zonas de eritema.
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Fotografia 2. Dos tipos de infiltrados celulares, uno superficial en banda y otro profundo
granulomatoso no caseificante. HE 10X,

Fotografia 3. Atrofia epitelial, con despegamiento parcial de ésta, ademas de infiltrado liquenoide
a predominio de linfocitos. HE 20X.

)

gigantes a cuerpo extrafio. HE 20X
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Fotografia 5. Células gigantes a cuerpo extrafo con material birrefringente en su interior, HE 40X,

Fotografia 6: Espiculas brillantes birrefringentes al interior de las células gigantes multinucleadas.
HE, luz polarizada 10X,

DISCUSION

El liquen plano vulvovaginal es una condicién que se
presenta alrededor del 20-25% de las mujeres que presentan
liguen plano oral', cuya incidencia es subestimada debido a
que no se suele examinar rutinariamente el drea genital en
paciente con liquen plano, ademas muchas lesiones pueden
ser asintomaticas’. La presentacion clinica mas comun, y
de mas dificil tratamiento, es la erosiva’, la cual aparece
como un eritema que compromete tanto vulva como vagina,
especialmente el vestibulo posterior vulvar®; hay ademas una
tendencia a la reabsorcion del contorno vulvar, y el epitelio
vaginal se observa como parches eritematosos erosivos’, todas
éstas caracteristicas presentaba nuestra paciente. En algunos
pacientes un cuadro severo de liquen plano erosivo puede llevar
a la presencia de sinequias, con la consecuente obliteracion del
espacio vaginal®.

El principal diagnéstico diferencial es el liquen escleroso
y atrofico'®, aunque éste presenta atrofia y no hay compromiso
del epitelio vaginal; hay que tener también presentes otros

diagnoésticos diferenciales como el penfigoide cicatricial, la
erupcion fija a drogas y el eritema multiforme".

El silice, o dioxido de silicio, es una molécula que se puede
encontrar en la arena, vidrio, granito, piedra, grava, cemento,
ladrillo y asbesto, conforma del 55% al 65% del talco, lo cual lo
hace una sustancia muy comun®. Se han propuesto diferentes
teorias por la que produce granulomas'?, la teoria quimica
propone que una reaccion a cuerpo extrafo se inicia al silice
coloidal, lo cual se originaria por la gradual degeneracion del
cuerpo extrafio implantado. La segunda teoria se basa en que
los cristales de silice producen una interaccion de cargas y
alteran su forma, bajo estrés constante, resultando en una
respuesta de los macrofagos con fibrosis y granulomas
epiteloides. La tercera teoria menciona que el fenémeno
inmunoldgico de hipersensibilidad retardada al cuerpo
extrafio produce la inflamacion granulomatosa®.

El antecedente del uso de algin producto o sustancia
en la zona afectada es importante para llegar al diagndstico
de granuloma a cuerpo extrafio®, en nuestro caso la paciente
refirio haber usado talco en su afdn de calmar el prurito vulvar
intenso. Histologicamente el granuloma a silice muestra
una inflamacién no caseosa siendo principalmente de tipo
sarcoidal’, Un examen importante a realizar para identificar el
cuerpo extrano es la microscopia con luz polarizada, en la cual
se aprecia el silice como espiculas brillantes birrefringentes®. A
pesar que solo el analisis de rayos X de energia dispersa puede
ser usado para confirmar la presencia de silice™, muchos autores
refieren que la combinacion de la historia clinica, los hallazgos
clinicos y la microscopia con luz simple y luz polarizada de la
biopsia, es suficiente para realizar el diagnostico*™,

El tratamiento de liquen plano erosivo vulvar recae
principalmente en los corticoides de alta potencia como el
propionato de clobetasol al 0.05% en ungliento®, el cual
fue usado en nuestro paciente a una dosis diaria nocturna.
En caso dicho tratamiento falle hay que evaluar primero
si el tratamiento fue realizado correctamente y descartar
sobreinfeccion y vulvodinia®, luego una vez descartado éstos se
puede instaurar tratamiento sistémico con prednisona a dosis
de 40-60mg diarios por 2-4 semanas'®; se han reportado casos
de mejoria con el uso de ciclosporina topica y tracrolimius®'®',

El tratamiento de los granuloma a silice no esta
claramente definido', y se ha descrito el uso de corticoides
intralesionales y sistémicos', mientras que la cirugia
excisional se reserva para lesiones persistentes’,

CONCLUSION

El liquen plano vulvovaginal, en su forma erosiva, es una
enfermedad dolorosa vy cicatricial. No existen reportes que lo
asocien con granuloma a silice, la cual es una entidad poco
comun, no descrita en nuestro medio, y el motivo por el cual
se discute el presente caso.
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