| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila am A -

Caracterizacion de las pacientes con diagnoéstico de liquen

escleroso vulvar
Autores: Tania Aleman Martinezez,' Diana Balmaseda Rodriguez, ! Daniela Maria
Hernandez Aleman,? Ailen Guzman Lépez, 2
1-2policlinico Docente "Julio Castillo". Chambas, Ciego de Avila, Cuba.
3-4Facultad de Ciencias Médicas Moron, Ciego de Avila, Cuba.
*Autor para la correspondencia: ta.martinez@nauta.cu Teleféono:53276046
Resumen
Introduccién: el liguen escleroso vulvar es una dermatosis inflamatoria crénica y
progresiva, de etiologia desconocida, infradiagnosticada y por ende subtratada, con
tendencia a la malignizacién, por lo que resulta fundamental el diagnéstico oportuno y
tratamiento precoz. Objetivo: caracterizar las pacientes con diagndstico de liquen
escleroso vulvaratendidas en las areas de salud del municipio Chambas, Ciego de
Avila. Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, de serie
de casos, en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2019. Se
trabajo con el total del universo, el cual estuvo constituido por 16 pacientes. Se utilizd
estadistica descriptiva. Como medida de resumen de la informaciéon se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Resultados: existio predominio del
grupo de edades 60 - 69 afios (68,7 %) y color de piel blanca (62,5 %). El 43,7 %
pertenecid al area de salud Julio Castillo. El prurito vulvar fue el sintoma predominante
(87,5 %). La hipopigmentaciéon estuvo presente en el 100 % de las mujeres
estudiadas. En 10 de las féminas estuvieron ausentes los antecedentes de infecciones
virales. El 56,2 % de las mujeres desarrollaron una neoplasia vulvar intraepitelial
diferenciada y el 43,7 % presenté mas de 3 anos de evolucién de la lesidn. Recibieron
tratamiento quirtrgico el 62,5 %. Conclusiones: un diagnédstico e inicio precoz del
tratamiento podria no sélo revertir las lesiones y reducir la tasa de transformacion

maligna, sino también prevenir la cicatrizacién y secuelas a largo plazo.

Palabras clave: LIQUEN ESCLEROSO VULVAR/EPIDEMIOLOGIA; LIQUEN ESCLEROSO
VULVAR/DIAGNOSTICO; LIQUEN ESCLEROSO VULVAR/TERAPIA.


mailto:ta.martinez@nauta.cu

' 1 Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila am »

Introduccién

El liquen escleroso (LE) es una dermatosis inflamatoria crénica y progresiva, de
etiologia desconocida, con un origen multifactorial (), frecuentemente afecta la region
anogenital pero puede afectar cualquier parte de la superficie corporal (3. Es una
enfermedad infradiagnosticada y por ende subtratada, lo que genera mayor dafio en la
zona afectada, dado por la marcada evolucion a la atrofia, mayor grado de
cicatrizacién, deterioro funcional y el mayor riesgo de evolucién maligna, ya sea una
Neoplasia intraepitelial vulvar diferenciada (VIN) o un carcinoma espinocelular (CEC).
Para evitar las complicaciones que la libre evolucién de la enfermedad conlleva, es
fundamental el diagndstico oportuno y tratamiento precoz 3.

En 1887 Francois Hallopeau describié por primera vez la enfermedad, considerandola
una forma atréfica de liquen plano. Cinco afios mas tarde, Ferdinand Darier publicé los
hallazgos histopatoldgicos y la denominé liquen plano escleroso. A partir de entonces,
recibid varios nombres de acuerdo con la especialidad consultada. Hasta que en 1976
la Sociedad Internacional de la Enfermedad Vulvovaginal decidié simplificar este
conflicto y adopté el término liquen escleroso con el cual se reconoce a esta
enfermedad en la actualidad 4.

La verdadera prevalencia, a causa del bajo diagndstico, es impredecible. Se habla de
frecuencia de 1 en 300 en mujeres adultas y de 1 en 900 para las nifias (®. El LE en un
85-98 % de los casos se localiza en la region ano genital y solo un 15-20 % en la
region extragenital(®:6),

Teniendo en cuenta la repercusion que esta entidad produce sobre la salud cutédnea,
urinaria y sexual, asi como por el riesgo potencial de desarrollar una VIN diferenciada
0 un CECsobre las lesiones si no se diagnostica y se trata precozmente, surge el
interés para realizar la presente investigacion precisando como problema cientifico:
¢Como se caracterizan las pacientes con diagnodstico de liquen escleroso vulvar?

El estudio se realizd con el objetivo de caracterizar las pacientes con diagndstico de
Liquen escleroso vulvar atendidas en las areas de salud del municipio Chambas, Ciego
de Avila.

Métodos

Se realizd un estudio observacional,descriptivo, de corte transversal, de serie de casos,
a las pacientes con diagndstico de liquen escleroso vulvar atendidas en las consultas

de dermatologia y/o ginecologia perteneciente a las areas de salud del municipio
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Chambas, Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre enero 2015 y diciembre
2019.

Se trabajo con el total del universo (16), seleccionado mediante muestreo
probabilistico accidental.

Criterios de inclusion: poblacion femenina con diagndstico de liquen escleroso vulvar,
gue fueron atendidas en las areas de salud que compone al municipio Chambas.
Criterios de exclusidn: pacientes con historias clinicas incompletas.

Se recogié la informaciéon necesaria de las historias clinicas de las pacientes. Los
resultados fueron llevados a base de datos de Microsoft Excel, los cuales se procesaron
en el paquete estadistico SPSS 18.0 para Windows. Se utilizé estadistica descriptiva.
Como medida de resumen de la informacion se utilizaron frecuencias absolutas vy
relativas (porcentaje)

Para el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
grupo de edades (50-59; 60-69; 70 y mas);color de la piel (blanca, mestiza, negra);
area de salud (Policlinico Julio Castillo, Policlinico Camilo Cienfuegos, Policlinico Maximo
Gdémez); sintomatologia (asintomaticas, prurito vulvar, dispareunia, disuria, sintomas
anales); hallazgos al examen fisico (hipopigmentacién, areas de leucoplasia, placas
gueratdsicas o apergaminadas, imagen en 8, liquenificacion y/o ulceracién, placas
equimoticas, cambios anatémicos vulvares); antecedentes referidos de infecciones
virales (presentes o ausentes); se tuvo en cuenta si antes del diagndstico la paciente
habia padecido infeccién por virus papiloma humano (VPH) o virus Epstein Barr (VEB);
tendencia a la malignizacién segun estudio histopatolégico (neoplasia vulvar
intraepitelial diferenciada, carcinoma espinocelular de la vulva, LE sin malignizacién);
tiempo de evolucion de las lesiones (menos de 1 ano; de 1 -3 afios; mas de 3 afios).
Se tuvo en cuenta el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico; tratamiento recibido (tratamiento medicamentoso, tratamiento
quirdrgico).

Aspectos éticos: durante el desarrollo de la investigacion, aprobada por el Consejo
Cientifico y de Etica de la institucidn, se tuvo en cuenta la Declaracién de Helsinki. Se
cumplieron con los requisitos éticos y bioéticos de resguardo de la informacion
personal. Asumiendo principios basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la
no maleficencia, y el de justicia.

Resultados
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Existio predominio del grupo de edades 60 - 69 afios en las tres areas de salud,

representadas por el 68,7% de las féminas, de ellas el 43,7 % pertenecié al area de
salud Julio Castillo. (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las pacientes con diagnédstico de liquen escleroso vulvar

segun el grupo de edades y el area de salud a la que pertenecen.

Grupo de Area de Salud

edades Julio Castillo Camilo Cienfuegos Méximo Gomez Total(n= 16)
No % No % No % No %

50-59 1 6,2 1 6,2 2 12,5

60-69 4 25,0 3 18,7 4 25,0 11 68,7

70 y Mas 2 12,5 6,2 3 18,7

Total(n= 16) 7 43,7 4 25,0 5 31,2 16 100

Predomind el color de piel blanca, con 10 pacientes (62,5%). (Tabla 2)

Tabla 2 - Distribucidn de las pacientes segun el color de la piel y el grupo de edadesal

que pertenecen.

Color de la piel Grupo de edades
50 - 59 60 - 69 70 y mas Total
No % No % No % No %
Blanca 2 100 7 63,6 1 33,3 10 62,5
Negra - - 2 18,2 2 66,7 4 25,0
Mestiza - - 2 18,2 - - 12,5
Total 2 100 11 100 3 100 16 100

El prurito vulvar fue el sintoma predominante en todos los grupos de edades, se

presenté en 14 de las 16 pacientes estudiadas para un 87,5 %. Las mujeres entre 60 —

69 anos fueron las que presentaron sintomatologia mas variada. (Tabla 3)

Tabla 3 - Distribucidn de las pacientes segun sintomatologia y grupo de edades.

Grupos de

Sintomatologia

edades

Asintomatica

Prurito vulvar

Dispareunia

Disuria

Sintomas

anales
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No % No % No % No % No %
50 - 59 - - 2 100 - - - - -
60 -69 - - 10 90,9 5 45,4 1 9,1 1 9,1
70 y mas - - 2 66,7 1 33,3 - - 1 33,3
Total(n=16) - - 14 87,5 6 37,5 1 6,2 2 12,5

La hipopigmentacion del area genital fue el hallazgo

encontrado al examen fisico de

mayor predominio, el cual estuvo presente en el 100 % de las mujeres estudiadas. Los

grupos de edades que manifestaron mayor variedad de signos al examen fisico fueron

los de 60 -69 y 70 y mas (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de las pacientes segun hallazgos al examen fisico y grupo de

edades.
Grupo de edades
Hallazgos al examen 50 - 59 60 - 69 70 y mas Total (n= 16)
fisico No % No % No % No %
Hipopigmentacién 2 100 11 100 3 100 16 100
Areas de leucoplasia - - 72,7 2 66,7 10 62,5
Placas queratosicas o - - 54,5 1 33,3 7 43,7
apergaminadas
Imagen en 8 - - 3 27,3 33,3 4 25,0
Liguenificacion y/o - - 5 45,4 2 66,7 43,7
ulceracién

Placas equiméticas 1 1 9,1 - - 2 12,5
Cambios Anatomicos - - 1 91 1 33,3 2 12,5

Los antecedentes de infecciones virales estuvieron ausentes enl0 de las mujeres

estudiadas, representando el62,5%. (Tabla 5)

Tabla 5 - Distribucidn de las pacientes seglin antecedentes de infecciones virales.

Antecedentes referidos de infecciones virales Pacientes
No %
Presentes 6 37,5
Ausentes 10 62,5
Total 16 100
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Se observé que el 56,2 % de las mujeres desarrollaron una neoplasia vulvar
intraepitelial diferenciada (Tabla 6).

Tabla 6 - Distribucion de las pacientes segun tendencia a la malignizacién de las
lesiones.

Tendencia a la malignizacién Pacientes
No %
Neoplasia vulvar intraepitelia diferenciada 9 56,2
Carcinoma espinocelular de la vulva 1 6,2
LE sin malignizacién 6 37,5
Total 16 100

El 43,7 % presentd mas de 3 afios de evolucion de la lesién (Tabla 7).

Tabla 7 - Distribucidn de las pacientes segun tiempo de evolucion de las lesiones.

Tiempo de evolucion de las lesiones. Pacientes
No %
Menos de 1 afo 6 37,5
De 1 a 3 afios 3 18,7
Mas de 3 afios 7 43,7
Total 16 100

Recibieron tratamiento quirdrgico 10 pacientes, lo que representa el 62,5 % de las
féminas (Tabla 8).

Tabla 8 - Distribucidn de las pacientes segun tratamiento recibido.

Tratamiento recibido Pacientes
No %
Tratamiento medicamentoso 6 37,5
Tratamiento quirdrgico 10 62,5
Total 16 100
Discusidn

Se observa que todas las mujeres atendidas con LE son mayores de 50 afios, hecho

que coincide con la bibliografia consultada donde se habla de dos picos de incidencia,
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en nifias prepuberales, mas comun antes de los siete afios de edad (") y en mujeres
postmenopausicas 3,

La mayor incidencia se presentdé en el area de salud Julio Castillo, hecho que se
atribuye a que es el area de mayor poblacion.

Predomina en las mujeres de piel blanca (3®), de igual forma sucedid6 en esta
investigacion. En un estudio realizado en Brasil® el LE predomind en mujeres negras,
debido a que la investigacion se desarrollé en una zona de poblacion afro-americana.

El sintoma mas frecuente en la enfermedad activa es el prurito asociado a irritacion y
tenesmo. Otro sintoma frecuente es la dispareunia. La fusion de los labios menores
sobre el clitoris puede disminuir la excitacién o incluso producir anorgasmia, aunque
esto es poco comun; la disuria se da en fases avanzadas. Como sintomatologia anal se
destacan el prurito anal, defecacién dolorosa, fisuras anales y sangrado con las
deposiciones (36), Esta descrito que el prurito vulvar y la hipopigmentacion del area
genital son una constante en la mayoria de las pacientes (3:6:8),

Cabrera-Acea G et al  encontraron que el sintoma predominante es un prurito de
intensidad variable, conocido como picazén paroxistica o la escalada en la noche,
presente en 2/3 de los casos, a nivel vulvar y/o perianal.La presente investigacién
coincide con lo planteado por estos autores.

Los hallazgos iniciales son papulas o maculo-papulas irregulares, brillantes, que
forman placas planas y deprimidas. En fases mas avanzadas, la piel presenta atrofia
blanquecina, excoriaciones y liquenificacion; telangiectasias y purpuras debido a la
atrofia cutdnea. A medida que la enfermedad progresa, los cambios estructurales
secundarios a la esclerosis y cicatrizacién de la vulva son mas evidentes(3®), El signo
cardinal es la hipopigmentacion, seguida por la placas de leucoplasia, describen
Cortés-Ros O et al (V) yCabrera-Acea G et al®. en sus respectivas investigaciones,
hecho que coincide con este estudio.

La afectacién VPH, puede desencadenar diversos mecanismos inmunoldgicos en la piel
afectadasegunGuerra A10), basandose en la rapida mejoria conseguida en una serie de
casos, cuando a los tratamientos cldsicos con corticoides se anadié el imiquimod como
tratamiento frente al VPH.Fich Sch Fet al®) en su estudio encontraron la asociacion de
ambas enfermedades, en 5 de esos 8 pacientes con LE se detectd la presencia de VPH
subtipo 16.En este estudio se observé antecedentes referidos de infecciones virales por
VPH y/o VEB en el37.50% de las mujeres.
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Gutiérrez-Pascual M et al (12 en su estudio hacen referencia a la relacion de la VIN
diferenciada con el CEC genital. Ambas son entidades altamente ligadas al LE genital e
independientes de la infeccion VPH. Ademads, se han demostrado alteraciones
moleculares oncogénicas independientes de la infeccion por VPH que podrian explicar
el potencial maligno del LE por si mismo.

El LE parece ser un promotor independiente del VPH para la carcinogénesis, lo que
corrobora su potencial de degeneraciéon maligna y la necesidad de seguimiento a largo
plazo de estas pacientes (12),

La VIN diferenciada, se asocia a dermatosis inflamatorias crénicas como el LE y el
liquen simple crénico, el mecanismo patogénico es desconocido, pero esta demostrado
que tiene mayor riesgo de progresion a un CEC vulvar(3, Algunos autores(!4
demuestran que un alto porcentaje de los LE que evolucionan a CEC de vulva deberian
haber sido diagnosticados inicialmente de VIN diferenciada. Segun estudios previos de
estos mismos autores hasta un 33% de las VIN diferenciadas evolucionan a CEC.Lo
gue se corresponde con lo encontrado en esta investigacion donde la mayoria de las
pacientes desarrollé una VIN diferenciada.

Montserrat Molgd N et al*>refiere que en el 5 % de los casos, sobre todo en los de
larga evolucién, se desarrolla un CEC; igual sucedié enesta investigacién donde la
mayoria tuvo un periédo de mas de 3 afios de evolucion de la enfermedad vy
desarrollaron procesos malignos.Las biopsias deben realizarse siempre ante dudas
diagnésticas, en lesiones sugestivas de VIN o malignidad y en lesiones sugestivas de
LE pero refractarias al tratamiento de primera linea(6),

El tratamiento estd encaminado a la reducciéon del prurito y de otros sintomas, la
mejoria de la calidad de vida y de las lesiones cutdneas evitando su progresién, y la
posible degeneracion a un CEC®. Se debe educar a la paciente sobre la cronicidad del
LE y el curso fluctuante de los sintomas®).,

Cabrera-Acea G et al(®, presentaron un caso de LE, tratado con esteroides locales de
alta potencia y estrogenos conjugados con evidente mejoria del cuadro.

Las intervenciones pldsticas se practican con el fin de suprimir la dispareunia y permitir
el coito satisfactorio. La vulvectomia se realizard solo en caso de ser necesario(l”),
Pérez Espinosa R A et al (7 en su estudio describen el cuadro de una paciente
postmenopausica con diagnostico de LE, aplanamiento y retraccion de los labios

mayores Yy lesiones ulceradastratada convulvectomia simple para mejorar la calidad de
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vida de la misma.La cirugia es la terapia de primera linea frente a una VIN
diferenciada, un CEC y para corregir defectos cicatriciales(!V),

Al ser una patologia poco frecuente se encontré como limitacion del estudio el pequeno
tamafio del universo, lo que impide la extrapolacion de los resultados con otras
investigaciones.

Conclusiones

El diagnodstico y tratamiento del LE sigue siendo un desafio. No es posible asegurar si
el tratamiento médico puede prevenir la evolucién hacia la malignizacion, pero un
diagndstico e inicio precoz del tratamiento de estas pacientes podria no sélo revertir
las lesiones y reducir la tasa de transformacién maligna, sino también prevenir la
cicatrizacién y secuelas a largo plazo.

Recomendaciones

Se recomienda al nivel primario de atencién en particular al médico de la familia tener
presente esta entidad para ser remitida a las consultas pertinentes que funcionan en
cada area de salud por la importancia que reviste un diagnético temprano en la
prevencién de transformacién maligna y en la salud sexual de las mujeres
postmenopausicas.
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