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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 74 años que acude con síntomas de prurito vulvar de más de 6 meses de
evolución. No existía sangrado vaginal ni exudado patológico. Ha sido atendida en diversas ocasiones por
este motivo siendo pautado tratamiento con antifúngicos tópicos pero nunca había sido explorada. Ante la
resistencia de la paciente, se explica la importancia de la exploración física para identificar y describir
adecuadamente las lesiones mucocutáneas. La paciente accede a dicha exploración.

Exploración y pruebas complementarias: Área hiperqueratósica liquenificada con erosiones, moderada-grave
y extensa con afectación de ambos labios mayores sugerente de liquen escleroatrófico.

Orientación diagnóstica: Vulvovaginitis.

Diagnóstico diferencial: Vulvovaginitis infecciosa (candidiásica), Vulvovaginitis escleroatrófica
postmenopáusica, Liquen escleroatrófico vulvovaginal.

Comentario final: Tras los hallazgos, se inició un tratamiento con corticoides tópicos (propionato de
clobetasol) durante 6 semanas y se remitió a la paciente a consulta externa de Dermatología para su
seguimiento dado el riesgo de desarrollar un carcinoma espinocelular de estas lesiones si no existe respuesta
al tratamiento. El dermatólogo confirmó nuestro diagnóstico y mantuvo el tratamiento hasta las 8 semanas
tras confirmar la mejoría y desaparición de las lesiones. El cuadro de la paciente no constituye un reto
diagnóstico dada la presentación clínica y los hallazgos exploratorios. Pero para llegar al diagnóstico e iniciar
un tratamiento correcto es preciso una exploración física básica que nos permita identificar las características
de la lesión. Los factores socio culturales y la edad del paciente son un factor determinante para facilitar o
dificultar la autorización para realizar exploraciones físicas genitales (hombres y mujeres), rectales (hombres
y mujeres) y mamarias (mujeres).
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