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RESUMEN

Se presenta un caso de una paciente de 43 afios con
aparicién concomitante de Liquen escleroso y atréfico
con Morfea. El diagnéstico clinico se confirmé median-
te examen histopatolégico y no se encontré relacion
histopatolégica con enfermedad de Lyme.

Palabras Clave: Liquen esclerosos y atréfico - Morfea.

INTRODUCCION

La ocurrencia simultanca de Liquen esclerosos y atrofico junto
con Morfea ha sido reportada en formaa esporadica, y su
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forma de aparicion ha sido simultanea o secuencial.

El Liquen escleroso y atréfico (LSA), es una entidad relativa-
metne rara de ctiologia desconocida que afecta principalmente
a mujcres perimenopausicas; se caracteriza por la presencia
de pequenas placas lisas y/o esclerosas de color blanco-por-
celana o marfil, ligeramente elevadas con tapones cérneos y
tendencia a confluir, formando placas de mayor tamario, que
se localizan principalmente en la region genital y menos fre-
cuentemente en tronco, axilas y munecas.”

La esclerodermia localizada 0 morfea, también de etiologia no
clara, se puede presentar como placas, lesiones gutatas, lesiones
lineales o generalizadas y clinicamente aparece como placas
induradas y adheridas a tejidos profundos, de color martil,
tamano variable, rodeadas en ocasiones por un halo lila.*

HISTORIA CLINICA

Mujer de 43 arios, natural de Salgar (Antioquia), residente en Itagui
(Antioquia), peluquera, ama de casa. Consulta por placas rosa palidas
esclerosas de ano y medio de evolucion, localizadas en los pliegues
antecubitales, muslo derecho y espalda. Esta son asintomaticas y estables
a través del tiempo.
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AP: Negativo para anemia perniciosa, alopecia areata y tiroiditis autoin-
mune.

AF: Negativo para anemia perniciosa, alopecia areata y tiroiditis autoin-
mune.

EF: En los sitios anotados placas de color rosa palido, algunas atroficas,
otras esclerosas e induradas, de bordes regularmente definidos con
pérdida de anexos cuténeos, con tamanos que oscilan entre 5.6 y 100
cm* aproximadamente. (Ver Figs. 1y 2).

EXAMENES PARACLINICOS

1. Hemoleucograma: Normal.

2. Anticuerpos antinucleares: Negativos.

3. Citoquimico de orina: Normal.

4. Serologia para enfermedad de Lyme: Pendiente
5. Prueba presuntiva para HIV: Negativa.

6. Histopatologia: Tanto la biopsia de febrero de 1993 como
la de julio de 1994 presentan degeneracion hidrépica leve de
la capa de células basales, infiltrado en dermis superior de
predominio linfohistiocitario y homogenizacién del colageno
en dermis media y profunda con disminucién de los anexos
cutaneos. (Ver Fig. No. 3)

Coloracion de Wartin Starry para espiroquetas: Negativa.

COMENTARIOS

La coexistencia de LSA con morfea ha sido reportado en forma
aislada o acompanadas de entidades autoinmunes, tales como
latiroiditis de Hashimoto, vitiligo, anemia perniciosa y diabetes
insulino dependiente.** Ademas estas dos entidades se han
asociado con borreliosis.’

La coexistencia de LSA y morfea seglin algunos autores, sugiere
que ambas entidades representan un espectro que pudiera
reflejar un mismo mecanismo patogénico. Otros, por el con-
trario, creen que la sobreposicién de ambas entidades ocurre
de manera casual, es decir, sin una relacion directa entre una
y otra®’
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Fig. No. 1. Placa de color rosado regularmente definidas y esclerosas en
espalda.

Fig. No. 2. Placas con iguales caracteristicas de la Fig
No 1 en parte lateral del tronco

En el caso que presentamos, la presencia de ambas entidades,
no se ha asociado hasta el momento a ningin trastorno de
tipo autoinmune, ni a enfermedad de Lyme.

REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

Fig. No. 3. Liquen escleroso y atropico. degeneracion
hidrépica de la capa de células basales. infiltrado intla-
matorio mononuclear y homogenizacion del colageno

SUMMARY

The casc of a 43 year old patient who is showing concomitant
appearance of Lichen sclerosus and atrophic along with Morp-
hea is given. Medical diagnosis was confirmed by means of
a histopathological test, and no histopathological relation with
Lyme sickness was found.
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