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INntroduccion

El liquen escleroso es una dermopatia inflamatoria créonica y progresiva que afecta a la region anogenital pero con poten-
cial de afectacion extragenital; y con una etiopatogenia no claramente establecida. La clinica es variable aunque destaca
el prurito vulvar, la dispareunia y la disuria. Finalmente, aunque los corticoides topicos son el tratamiento de eleccion, tra-

tamientos complementarios como el laser estan en desarrollo por su potencial efecto beneficioso.

Caso Clinico

Mujer de 26 afios que acude a consultas por candidiasis cronica de 4 anos de evolucidn con molestias vulvares diarias y
dispareunia que le imposibilitaban las relaciones sexuales e incluso el uso de pantalones en los ultimos 6 meses.. Sin an-
tecedentes meédicos de interés ni antecedentes ginecoldgicos, excepto dismenorrea ocasional.

A la exploracion fisica destaca una vulva liquenificada, mas acusado en pliegue interlabial y capuchon de clitoris, que se
encuentra parcialmente fusionado (figura1). La vaginay el cérvix son macroscopicamente normales. Se realiza ecografia
transvaginal con Utero en anteversion y ovarios multifoliculares de aspecto normal.

Ante sospecha de liguen escleroso vulvar, se pauta hidratacion vulvar, metilprednisolona topica y se recomienda trata-

miento con bioestimulacion vulvar con laser tipo diodo y factores de crecimiento (EGF “s).

Figura 1. Figura 2. Figura 3.

FASE INICIAL 6 MESES 14 MESES

Visualizacion de vulva liguenificada con fisuras en Evolucion de las lesiones vulvares a lo largo del Estado de la vulva tras 14 meses del tratamiento.
el pliegue interlabial y fusidon parcial del capuchdn tratamiento.

del clitoris.

Tras secuenciales sesiones de laser diodo + EGF “s se objetiva desaparicidon de lesiones esclerosas (figura 2) con una
vulva con buen trofismo y vagina de aspecto normal.. Actualmente la paciente se encuentra en tratamiento cronico con
hidratantes vulvares y corticoterapia de mantenimiento a minima dosis; con una gran mejoria en la calidad de vida, con

desaparicion del dolor basal y coitalgia.

Discusion y conclusiones

La zona periclitoridea es especialmente sensitiva y se beneficia de este laser no ablativo e indoloro.

Actualmente existen pocos estudios clinicos publicados sobre la utilizacion del laser de diodo para el tratamiento de la
patologia vulvar. Sin embargo, series de casos publicados y reportes clinicos muestran los efectos beneficiosos de la apli-
cacion del mismo de forma complementaria al tratamiento médico estandarizado. La utilizacion de laser permite mejo-
rar la elasticidad, el trofismo y reducir las erosiones y lesiones cutaneas.

Como ginecologos, debemos estar actualizados con el fin de ofrecer las mejores estrategias terapéuticas a cada una de

nuestras pacientes.
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