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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios que acude con sintomas de prurito vulvar de més de 6 meses de
evolucién. No existia sangrado vaginal ni exudado patol dgico. Ha sido atendida en diversas ocasiones por
este motivo siendo pautado tratamiento con antifangicos tépicos pero nunca habia sido explorada. Ante la
resistencia de la paciente, se explicalaimportancia de la exploracién fisica paraidentificar y describir
adecuadamente | as | esiones mucocutaneas. La paciente accede a dicha exploracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Area hiperqueratdsica liquenificada con erosiones, moderada-grave
y extensa con afectacion de ambos labios mayores sugerente de liquen escleroatrofico.

Orientacion diagnostica: Vulvovaginitis.

Diagnostico diferencial: Vulvovaginitis infecciosa (candidiasica), V ulvovaginitis escleroatréfica
postmenopausica, Liguen escleroatrofico vulvovaginal.

Comentario final: Traslos hallazgos, seinicid un tratamiento con corticoides tépicos (propionato de
clobetasol) durante 6 semanasy se remitid ala paciente a consulta externa de Dermatol ogia para su
seguimiento dado €l riesgo de desarrollar un carcinoma espinocelular de estas lesiones si no existe respuesta
al tratamiento. El dermatélogo confirmé nuestro diagnéstico y mantuvo el tratamiento hasta las 8 semanas
tras confirmar lamejoriay desaparicion de las lesiones. El cuadro de la paciente no constituye un reto
diagndstico dada la presentacion clinicay los hallazgos exploratorios. Pero parallegar a diagndstico e iniciar
un tratamiento correcto es preciso una exploracion fisica basica que nos permitaidentificar las caracteristicas
delalesion. Los factores socio culturalesy laedad del paciente son un factor determinante parafacilitar o
dificultar la autorizacién pararealizar exploraciones fisicas genitales (hombresy mujeres), rectales (hombres
y mujeres) y mamarias (mujeres).
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