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El liquen escleroso en niños es una enfermedad infrecuente que tiene predilección por el área 
anogenital1. Puede presentarse en ambos sexos, pero es más frecuente, para todos los rangos de 
edad, en el femenino. En las niñas, la clínica de presentación puede ser: dificultad en la 
defecación, disuria, prurito genital y lesiones en el área perineal2. Se presenta en pacientes 
prepuberales, en un 10 % a 15 %, y es más común antes de los siete años de edad3. 
 
Presentación de la paciente 
 
Paciente de nueve años de edad, que hace seis meses comenzó con una lesión blanquecina en la 
región vulvar, acompañada de prurito. Acude a la consulta de ginecología infanto-juvenil, y al 
realizar la exploración clínica, se observó lesión hipocrómica, atrófica, que tomaba la región de la 
horquilla a nivel de los labios mayores (Fig. 1). Se practicó biopsia de la lesión, y a la descripción 
microscópica  se informó: segmento de piel elíptica con hiperqueratosis, adelgazamiento de la 
epidermis, desaparición de las crestas epidérmicas y sustitución de la dermis subyacente por tejido 
fibroso colágeno denso, y bajo esta última, infiltrado inflamatorio crónico de células mononucleares 
de tipo linfocitario difuso, así como macrófagos cargados de hemosiderina. Conclusiones: Liquen 
escleroso de la vulva (Fig. 2). Se utilizó tratamiento con corticosteroides tópicos y antihistamínicos. 
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Fig. 1 Liquen escleroso vulvar. 
 

 
 

Fig. 2 Liquen escleroso vulvar 10x. 
 
 
Comentario 
 
El liquen escleroso es una enfermedad de causa desconocida; es más frecuente en niñas 
prepuberales y en mujeres posmenopáusicas4. 
Se caracteriza por pápulas de color blanco o marfileño, planas, de forma poligonal y con una zona 
central engrosada. Estas pápulas tienden a confluir, y originan placas o manchas en sábanas, más 
o menos extensas, de color blanquecino, localizadas en la región perineal, en el ano y en la vulva; 
los límites externos están bien definidos y en ellos se suelen distinguir bien las pápulas que dieron 
origen a la lesión. En el centro de esas zonas, en cambio, se ha perdido el contorno de las pápulas 
y es imposible su identificación5. En ocasiones no se distingue el elemento característico o 
pápulas, lo que plantea problema con el diagnóstico diferencial, particularmente con la atrofia 
primaria o idiopática de la vulva. Otras veces suelen aparecer cambios secundarios o erosiones. 
En aproximadamente la mitad de los casos, junto con la atrofia, aparece una retracción  importante 
de los tejidos, particularmente a nivel del clítoris y de los labios menores, que conduce a un 
estrechamiento importante del introito vulvar. El síntoma más frecuente es el prurito, que puede ir 
acompañado de irritación, sensación de quemazón, disuria y dispareunia. 
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Las distrofias de la vulva solo pueden ser correctamente diagnosticadas por biopsia. Las 
características microscópicas dependen del estadio de la lesión. Se proponen, como criterios 
indispensables para el diagnóstico microscópico, un patrón de interfase vacuolar con esclerosis 
dérmica, así como un infiltrado inflamatorio crónico en banda. Una densa ortoqueratosis puede 
estar presente y debe ser considerada un criterio importante. Las lesiones en estadio final se 
caracterizan por una epidermis adelgazada con pérdida de los anejos cutáneos y una banda 
esclerótica densa en la dermis papilar, así como por escaso o ausente infiltrado inflamatorio 
crónico6. 
Pueden resolverse de forma espontánea, alrededor de la pubertad. En las niñas, se produce la 
resolución en el 50 % de los casos, pero muchas mujeres con liquen escleroso refieren síntomas 
desde la infancia7. 
El uso de corticosteroides de alta potencia ha supuesto un gran avance en el tratamiento del liquen 
escleroso y atrófico anogenital. Se han utilizado pomadas de testosterona al 2 % y progestágenos 
en crema, así como isotretinoína tópica. 
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