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Dermatologos
Patélogos
Ginecologos

y otros...

Liquen escleroatrofico
Liquen escleroso

Liquen atréfico

Liquen escleroso y atroflco
Kraurosis vulvar




Primeros pasos...







Instalaciones










Bervverido de Ao

€ > O flam

% hphcaciones WY i de ficrpbat | Ssdwlabdilegin D Tre Fetal Medicine .. o Bookrmades o SEG0 S0

LENBETNOIECOIM i ! E

cieded Espa ﬂ Gynecelagic Oncolo., j— Qinecclogis - Well, 1] Huevs pestafin

LHEE LA ]




Resultados

Numero de pacientes: 114 en el ano 2015.
Edad media: 49°67 anos.

Desviacion estandar: 16°51.

Menor: 8 anos.

Mayor: 86 anos.

ETS: 2 VIH, 1 Sifilis, 2 Herpes.

Otras: Enf. Behcget, Sdr. Carney, S. Kaposi,...



m Prurito

Motivos de Consulta

O Condiloma

@ Verruga

O Lesién hipocrémica
m Ulcera

m Hiperpigmentacién
@ Eritema

m Eczema

@ Quistes

O Bultoma

m Otros

O Herpes

m Placa Verrucosa

8% 10% m Fisura

O Granuloma en episiotomia
oL Simple
O LEA

m L Plano

Antecedentes Obstétricos

o Go
o P1
oP2
mCt
mC2
6% | >G3

18%




10; 9%

10; 9%

Tratamiento Inicial
5: 5%

\ 6; 6% 21: 20% m Ninguno
0O Corticoide
@ Quirdrgico

@ Inmunomod
m Cort+E2

20; 19% m Cort+AntiH2
O Higiénico

0 AntiH2

oE2

13; 12% 14; 13%

Biopsias Realizadas

= No
m Si




11;

Diagnosticos Biopsias

12; 21%

m Liquen escleroatrof.
O Liquen simple

@ Liquen plano

0O Cond. Acuminado
m Fibroma

@ Molluscum contagiosum
O Angioqueratoma

m Enf. Behcet

m Congest. Vasc.

O VIN Alto grado

®m VIN+L.Escl.

® VIN+L.Hipertr.

Tipos de Dx AP

7; 6% 3; 3%

9; 8%

12; 1%

39; 35%

41; 37% | Inflam. Pot. Malignidad

@ Benignidad

O Tumoral Benigna
B Infecciosa

m| Inflam. Inespecif.
B Tumoral Maligna




Tratamientos tras Bx

39; 35%

15; 14%

@ Ninguno

B Corticoide

O Cort+E2

@ Cort+AntiH2

O Cort+E2+AntiH2
0 E2+AntiH2

mE2

0O Higiénico

B Inmunomod

W Laser CO2

O Vacunacion HPV

Asociacion de farmacos: 27%




b Resumenl.

Motivo principal de consulta: Prurito
Mas del 60%: lesiones que requieren biopsia.

Mas del 40%: susceptibles de seguimiento
estrecho.

1/3 Multiparas. 1/4 Nuliparas.
Tto inicial:

— Ninguno

— Corticoide

— Qx

— Estrogenos

— Combinado



fi Resumen.

* Dx biopsias:
— LEA y L plano 36%
— VIN 5%
— Inf. Viricas: 12% (Condiloma, molluscum, herpes)
— Inflamacion cronica 12% (Liquen simple)
« Tto tras Biopsia:
— Ninguno
— Corticoides
— Estrogenos
— Inmunomoduladores



Liquen

¢;,Gausado por menopausia?

., ES la expresion diferente de una uUnica
patologia?

¢;,Hay varios tipos de liguen?

¢;,o0n todos iguales?

¢, Tienen el mismo tratamiento?

¢, Y el pronostico?

., Malignizan?



Liquen simple crénico

» No maligniza.

» Papulas o placas engrosadas y
poligonales, eritematosas o blanquecinas.

» Dermatitis cronica liquenificada, con
elongacion de crestas y componente
fibroso en dermis.






WHO Classification of Tumours of
Female Reproductive Organs

Edited by Robert J. Kurman, Maria Luisa Carcangiu, C. Simon Herrington, Robert H. Young

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Lesiones premalignas de vulva:

1. VIN bajo grado y alto grado,
en relacion con HPV.

2. VIN diferenciadas, en relacion
con liquen escleroso o plano
(hipertréfico y ampolloso).



VIN Diferenciado

No HPV
Postmenopausicas

Liquen escleroatrofico y plano (hipertrofico y ampolloso
sobre todo)

Blanquecinas y unifocales
Corto periodo como VIN, considerado de alto grado
Alta progresion a carcinoma invasor

P53+, p16-
@ eneracion-displasia-carcinoma.

Etiopatogenia:
— Prurito-rascado-
Destruccion de arquitectura tisular
por efecto del estimulo
inflamatorio crénico mantenido en capas basales.




Liquen escleroatrofico
Incidencia: 1/300-1000
Prepuberes y postmenopausicas
Etiologia desconocida, mediada por LT.
Prurito, escoriacion y sobreinfeccion

Hipopigmentacion, lesiones de rascado,
liquenificacion y adelgazamiento de labios
menores

Nunca afecta a la vagina o al himen, que
permanece intacto

Liquen hipertrofico Liqguen ampolloso
Incidencia <1% Incidencia <1%
Peri 0 postmenopausicas Peri 0 postmenopausicas
Etiologia desconocida, mediada por LT. Etiologia desconocida, mediada por LT.
Placas hiperqueratdsicas, de aspecto Eritema geografico, edema vulvar,
verrucoso, bordes bien definidos y escoriaciones y vesiculas

pruriginosas.

Cuando desaparece puede quedar hipo o
hiperpigmentacion.




Lesiones simétricas
en vulva (labios
"~ menores, introito,
clitoris y parte interna
_de labios mayores)
Periné y area perianal
en forma tipica en
ocho, o de cerradura.

L A

Placas verrugosas, . Intensa
violaceas o dermatitis
marron-rojizas, cronica
firmes, aisladas o

multiples o
confluentes.




Leve espongiosis
en epidermis,

Dermis sustituida
por tej. conj. densc

.. Infiltrado infl. cron
. de moderada
intensidad
perivascular de

: predominio

. linfocitario.

L A

28
WY

o A
g‘:&’\\\-’i'\

‘ I — = Hiperqueratosis, acantosis

- 7 Hiperqueratosis=con y elongacion crestas
hiperparaqueratbsis. Intenso infiltrado inflam. aioy

- Acantesis. , . crén. en banda, monocitos 32,4
Infiltrado inflam. cron. . y PMN, con degeneracién S U

™ vacuolar de la interfase.
' Queratinocitos necroticos.
Amp. subepitelial
" unicameral, contenido
== fibrinoide y PMN



L A

dmosSo




L EA

Tatamienl

L H

Eficaz 100% no hay.

Clobetasol y seguimiento estrecho
(puede aumentar atrofia y reactivar
HPV latentes).

Fototerapia UVA (40 sesiones en 10
semanas, 800J/cm2). Cirugia y laser
mejoria inmediata, pero recidiva gl

cicatriceg y relacs rf

L A

85%, aunque es lam &jor or\cﬂ )bre

Buena respuesta a corticoides topicos
0 sistémicos.

Hidroxicloroquina, PUVA 'y en casos
severos ciclosporina.

Buena respuesta a corticoides topicos
0 sistémicos.

Hidroxicloroquina, PUVA y en casos
severos ciclosporina.







Conclusiones

Unidad de Patologia Vulvar: Puede
mejorar tasas de deteccion de lesion
premaligna vulvar.

Manejo multidisciplinar y coordinado.
Unificacion de criterios y terminologia.

Mayor conocimiento en Atencion Primaria
y cobertura poblacional.
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