
P E D I Á T R I C A  

Acta Pediatr Esp. 2014; 72(10): e346-e348

DERMATOLOGÍA PEDIÁTRICA

e346

Introducción

El liquen escleroso, también conocido como liquen escleroatró-
fico, es un trastorno mucocutáneo crónico que típicamente 
afecta a las mujeres posmenopáusicas, aunque puede afectar 
a cualquier grupo de edad, habiéndose descrito casos en lac-
tantes y ancianos. 

En la infancia la media de edad de aparición es de 5 años. El 
diagnóstico en sus fases iniciales no es fácil, y los pacientes 
suelen ser diagnosticados de patologías más frecuentes, como 
vulvovaginitis inespecífica o fisura anal por estreñimiento. A 
continuación exponemos varios casos de liquen escleroso ob-
servados en nuestro servicio. 

Casos clínicos

Caso 1
Niña de 7 años de edad, remitida a la consulta de pediatría por 
presentar vulvovaginitis de repetición de 2 años de evolución. 
Refería episodios de vulvovaginitis (prurito, leucorrea, enroje-
cimiento) con una frecuencia de 1-2 al mes. 

Había seguido múltiples tratamientos con antisépticos vagi-
nales (Rosalgin®, Saforelle®), antimicóticos tópicos (clotrima-
zol, bifonazol), antiparasitarios (mebendazol oral) y tratamiento 
para el estreñimiento asociado de forma intermitente. En un 
episodio que cursó con leucorrea se aisló en el cultivo de la 

paciente Streptococcus pyogenes, tratado con antibiótico oral, 
y en otro se inició tratamiento con corticoide tópico (fluticaso-
na), con lo que presentó una cierta mejoría. La evolución en 
estos 2 años había sido fluctuante, con épocas asintomáticas 
y recidivas frecuentes a pesar de las medidas higiénico-dieté-
ticas adoptadas. 

En la consulta de pediatría se observó una piel de vulva adel-
gazada, brillante, atrófica y de color perlado, con un halo hipo-
pigmentado en las regiones perivulvar y periclitoridiana, con una 
lesión costrosa periuretral (figura 1). En ese momento se diag-
nosticó a la paciente un liquen escleroso genital y se remitió a la 
consulta de dermatología para su seguimiento. Respondió al 
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Figura 1. Caso clínico 1: 
paciente que acude a la 
consulta por presentar 
vulvovaginitis de repetición



Liquen escleroso en niños: el gran simulador. M. Ballesteros García, et al.

e347

tratamiento con corticoides tópicos y pimecrolimus tópico, y se 
resolvieron secundariamente los episodios de vulvovaginitis 
asociados. 

Caso 2
Niña de 3 años de edad, sana, sin antecedentes de interés, 
remitida a nuestra consulta por su pediatra por presentar es-
treñimiento de 1 año de evolución tras la retirada del pañal. 
Refería un estreñimiento persistente a pesar de haber recibido 
varios tratamientos (lactulosa, macrogol) y de seguir las medi-
das dietéticas recomendadas. Coincidiendo con el estreñi-
miento, presentaba vulvovaginitis, tratadas con antisépticos 
vaginales, y fisuras anales persistentes que provocaban una 
defecación muy dolorosa, tratada con corticoides tópicos. Da-
do el eritema observado en la zona perianal y vulvar, se sospe-
chó que había presentado en varias ocasiones una enfermedad 
perianal estreptocócica, por lo que había seguido tratamiento 
con amoxicilina, con mejoría parcial. Se había descartado una 
enfermedad celiaca y un hipotiroidismo.

En una ocasión, un año y medio después de iniciarse el tra-
tamiento para el estreñimiento, acudió al servicio de urgencias 
debido a un aumento de las lesiones perianales y vulvares. En 
ese momento presentaba una fusión parcial de los labios me-
nores y lesiones erosivas en la región posterior de la vulva y las 
regiones perineal y perianal. Se realizó una interconsulta en el 
servicio de dermatología, donde se le diagnosticó un liquen 
escleroso. Se inició tratamiento local con corticoides tópicos 
de alta potencia (clobetasol) e hidratación local con vaselina 
líquida, y se realizó una biopsia cutánea que confirmó el diag-
nóstico. En su evolución se asoció al tratamiento pimecrolimus 
en pomada. Tras el diagnóstico, la paciente presentó una me-
joría rápida del estreñimiento y de la defecación dolorosa, lo 
que permitió la retirada de los productos antiestreñimiento. 

Caso 3
Niña de 5 años de edad, sana, que acude a urgencias por pre-
sentar lesiones vulvares de 2 meses de evolución con prurito 
vulvar, sin leucorrea ni disuria. 

En la exploración (figura 2) presentaba lesiones equimóticas 
de aspecto traumático concluyentes en los labios menores, un 
capuchón del clítoris edematoso con lesiones también equimó-
ticas, y una fisura en el periné, entre la vagina y el ano. El hi-
men parecía íntegro y el ano normal. La paciente presentaba 
un comportamiento normal, contestaba abiertamente y negaba 
haber sufrido traumatismos.

Debido a la sospecha de lesiones por abuso sexual, se reali-
zó una exploración conjunta con el servicio de ginecología, se 
efectuó un parte de lesiones y se puso sobre aviso al asistente 
social. Se remitió a la paciente a su domicilio y se inició trata-
miento con corticoides tópicos y antibióticos tópicos. Ya en la 
revisión realizada unos días después, las lesiones habían me-
jorado y parecían compatibles con un liquen escleroatrófico. Se 
continuó el tratamiento con corticoides tópicos de alta poten-
cia y, por la tendencia a la cronicidad con brotes frecuentes, se 

asoció en su evolución tratamiento tópico con pimecrolimus, 
con buena respuesta. Actualmente está asintomática; en la 
exploración se sigue apreciando una piel atrófica y blanqueci-
na alrededor del introito vaginal.

Discusión

El liquen escleroso es una afección cutánea crónica, con predi-
lección por la zona genital, aunque puede afectar a cualquier 
zona del cuerpo. Predomina claramente en el sexo femenino (ratio 
varón:mujer de 10:1) y tiene una distribución por edad bimodal, con 
dos picos de incidencia, uno en la época prepuberal y otro en la 
etapa posmenopáusica. Parece que afecta más a la raza blanca. 

En el sexo femenino el liquen escleroso afecta a los labios 
menores y a la zona perineal y anal, respetando la vagina, y en 
el varón afecta al glande y al prepucio1,2. Menos de un 10% de 
los casos se acompaña de lesiones extragenitales (distribuidas 
generalmente en el tronco y el abdomen). Las lesiones iniciales 
se describen como pápulas eritematosas levemente elevadas, 
de pocos milímetros, que van coalesciendo hasta formar pla-
cas de mayor tamaño, y posteriormente adquieren un color 
marfil. Según progresa la enfermedad, da lugar a placas atró-
ficas y brillantes, que en las niñas y las mujeres con afectación 
vulvar y perineal ofrecen la imagen característica en 8 o en 
mariposa (como en el caso 3), llamada así por la presencia de 
dos halos blanquecinos que envuelven el ano y la vagina. 

Clínicamente, el dato encontrado con más frecuencia es el 
prurito vulvar-anal (por lo que suele tratarse como una vulvova-
ginitis inespecífica, o oxiuriasis, como en el caso 1), y también 
puede asociarse a disuria, dolor en la defecación y estreñimiento 
secundario, generalmente resistente a las medidas habitua-
les3,4 (como en el caso 2). 

Si el proceso inflamatorio es crónico y duradero, puede apa-
recer atrofia, retracción vulvar, sinequias de los labios menores 
y estrechez del introito vulvar, que pueden llegar a alterar la 
estructura de los genitales externos femeninos y provocar una 
dispareunia o un dolor vulvar crónico. 

En el sexo masculino la afectación anal es rara, por lo que no 
suele cursar con estreñimiento1. La afectación del glande y el 
prepucio da lugar a placas eritematosas, y posteriormente 
blanquecinas, que pueden evolucionar a zonas atróficas que 
generen fimosis o estenosis uretral.

Figura 2. Caso clínico 3: 
paciente atendido con lesiones 
vulvares y sospecha de abuso 
sexual
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Las complicaciones descritas en el liquen escleroso en la 
edad pediátrica son las sinequias (que afectan sobre todo a los 
labios menores y, en menor proporción, al clítoris), las infeccio-
nes de la zona (por rascaso y manipulación de la zona, de ahí 
su posible asociación con la vulvovaginitis estreptocócica o la 
impetiginización) y el estreñimiento resistente al tratamiento, 
y en los varones la estenosis uretral y la fimosis. 

En los niños se debe tener en cuenta como diagnóstico dife-
rencial del abuso sexual1,5, ya que puede presentarse como 
erosiones, fisuras, hematomas y hemorragias en la zona geni-
tal. La presencia de fenómeno de Koebner en el liquen esclero-
so (aparición de lesiones en las zonas en que se produce un 
traumatismo) y la existencia de prurito constante hacen que el 
paciente se genere erosiones y fisuras que pueden simular un 
abuso sexual. Es de gran importancia conocer este cuadro para 
no hacer acusaciones falsas. En el tercer caso expuesto, la pri-
mera posibilidad diagnóstica que se planteó en urgencias fue 
el abuso sexual (aunque la entrevista familiar, el comporta-
miento de la menor y la posterior evolución lo descartaron). 

Se desconoce la etiología del liquen escleroso, pero se asocia 
a enfermedades autoinmunes (enfermedades tiroideas, vitíligo, 
alopecia areata y diabetes mellitus), factores hormonales (más 
frecuentes en mujeres y en edades con niveles de estrógenos 
disminuidos) e infecciones (causadas por el virus de la hepatitis 
C, el virus del papiloma humano y Borrelia burgdorferi).

En general, el diagnóstico en la mayoría de los pacientes es 
tardío, con una media de 1 año desde la aparición de los prime-
ros síntomas hasta el diagnóstico. En los casos descritos, salvo 
el tercero, que se diagnosticó pocos meses después de la pri-
mera consulta, los pacientes tardaron más de 2 años en ser 
correctamente diagnosticados, lo que conlleva la realización 
de pruebas diagnósticas y tratamientos erróneos.

El liquen escleroso no tiene tratamiento curativo. Los objeti-
vos del tratamiento son reducir los síntomas (picor y dolor) y 

eliminar los signos de actividad de la enfermedad (erosiones, 
petequias, hemorragias). El tratamiento medicamentoso de 
elección es un corticoide tópico de potencia muy alta, como el 
clobetasol al 0,05%. Se puede recomendar una aplicación cada 
12-24 horas durante 4-8 semanas hasta el control de los sínto-
mas. Una vez que los síntomas se han controlado, se puede 
mantener el tratamiento con corticoides tópicos de igual o me-
nor potencia y con menor frecuencia. Generalmente, si persis-
ten los síntomas de actividad, puede mantenerse durante un 
tiempo más el corticoide tópico, o bien sustituirse por inhibido-
res tópicos de calcineurina (tacrolimus o pimecrolimus)6. Otros 
tratamientos, menos empleados, son los retinoides orales o la 
fototerapia.

Respecto al pronóstico, el liquen escleroso es una enferme-
dad crónica, con remisiones y recaídas frecuentes. En general, 
en la edad pediátrica tiene mejor pronóstico que en la edad 
adulta, ya que al llegar a la pubertad algunos pacientes pre-
sentan una resolución espontánea de la lesión y muchos de 
ellos mejoran.  
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