
Actualización en 
LIQUEN ESCLEROSO VULVAR  

DRA.  ADRIANA PATRICIA CRUZ GARNICA 
MÉDICA DERMATÓLOGA – UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA  



Retraso en el diagnóstico 
 Muchas mujeres duran varios meses y años antes de recibir manejo 

apropiado a su problema.  
 Con frecuencia las pacientes no son bien investigadas y abordadas 

por parte de los niveles primarios de atención. 
 Consulta con múltiples especialistas. 
 

 

Multidisciplinary vulva clinic: the role of genitourinary medicine, journal of the european academy dermatology and 

venereology 13(1999)36-40, AK Sullivan, JG Staughton, SE. Barton. 
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Estadísticas  






Liquen Escleroso 

 Inflamatoria crónica y autoinmune 
 

 Principal síntoma : prurito 
 

 Inicio asintomático 9% 
 

 Etiología desconocida multifactorial 

Barchino L. Actas Dermosifiliogr. 2012;103(4):260---275 

Genética 

Infecciones 

Trauma 





LIQUEN ESCLEROSO Y ATROFICO 

15% 
Niñas prepúberes 

Extragenital 



Moderador
Notas de la presentación
Placas de color blanco marfil 



Moderador
Notas de la presentación
A well-demarcated, hypopigmented, crinkled plaque is typical for lichen sclerosus. 



Moderador
Notas de la presentación
fisuraciones



Moderador
Notas de la presentación
Escoriaciones y purpura debido al rascado



Moderador
Notas de la presentación
Reabsorcion de estructuas anatómicas. Clitoris y labios menores



Moderador
Notas de la presentación
reabsorcion de estructuras anatomicas vulvares y estenosis del introito en un liquen escleroso avanzado. 



Moderador
Notas de la presentación
Distribución en 8 



Moderador
Notas de la presentación
Distribucion irregular



Moderador
Notas de la presentación
Localizada 



Moderador
Notas de la presentación
Hiperqueratosis 



 
 

RIESGO DE CARCINOMA 
ESCAMOCELULAR: 4% 

 



Tratamiento  

Esquema de tratamiento descendiente:  
 1 vez al dia por 1 mes  
 Interdiario por 1 mes  
 3 veces a la semana por 1 mes.  
Mantenimiento 1 a 2 veces por semana de forma crónica 

 

CLOBETASOL  UNGÜENTO 



CLOBETASOL 3 MESES  

85% de mejoría 



¿Si es asintomático se debe tratar? 
 

JAMA Dermatol. 2015 Oct;151(10):1059-60.  



Tratamiento  

 EDUCACIÓN:  
 Eliminar jabones, irritantes y baño excesivo 
 Enseñar a donde se debe poner el corticoide.   
 Disponer de espejo para enseñarle 



CLOBETASOL UNGÜENTO 0.05% =  MOMETASONA 0.1% UNGUENTO 



 Tacrolimus  0.1%  ungüento 2 veces al día por 4 meses 
 

 Mejoría total en 43%  
 

 Mejoría parcial en 34% 
 

 Prurito y ardor como efectos secundarios-  Transitorios.  



Dermatology 2002;205:245–248 



Tratamiento  

 Casos refractarios : 
 

 Hidroxicloroquina 250 mg diario  
 

 Metotrexate (10 a 15mg- semanal) 
 

 Corticoides sistémicos 



Sex Med 2015;3:251–255 



Sex Med 2015;3:251–255 



 2 pacientes  
 

 Láser CO2 modo continuo, 10W, modo desenfocado.  
 

 3 años de seguimiento sin recidivas.  
 
 
 

Dermatol Surg 2004;30:1148–1151 



 
 
 
 

 Láser CO2 (Lumenis AcuPulse, modo fraccionado superficial)  
 Serie de 5 pacientes: 4  reportaron mejoría  subjetivas 
 5  continuaron tratamiento con clobetasol manteniendo  la remisión clínica 
 2  requirieron más de una sesión  
 Muy eficaz en quitar la hiperqueratosis clínica inicialmente, pero reapareció en 

6-8 meses 
 Todas permanecieron bien controladas durante el seguimiento ( 6 m – 4 años) 



 31 pacientes 
 

 Co2 fraccionado 2 a 5 sesiones. 1 cada mes 
 

 Mejoría del 90%  (28/31):  prurito, descamación y dispareunia 
 

Chin J Clin Obst Gynecol. 2016,17: 298-301  



TRATAMIENTO DE LIQUEN ESCLEROSO VULVAR 
 CON LÁSER DE CO2  FRACCIONADO  
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Laser smartxide – Deka 
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Para llevar a casa…. 

 Examinar siempre la paciente ante la consulta de prurito vulvar 
 Tratamiento: clobetasol ungüento en dosis descendientes  
 ¿Debo controlar a la paciente que ya se mejoró de los síntomas ?  

 Por lo menos una vez al año. 

 Riesgo de carcinoma escamocelular  4% 

 

 ¿Poco control de la enfermedad? 
 Inmunosupresores 

 Fototerapia 

 Laser CO2 

 

 

 



adripcruz@gmail.com 
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