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Resumen
Objetivo:  Comparar  los  datos  epidemiológicos  de  una  muestra  de pacientes  con  liquen  escleroso
genital versus  un  grupo  control  sin  liquen  escleroso  genital.
Material  y  métodos:  Estudio  caso-control  que  incluye  50  pacientes  divididos  en  2  grupos;  grupo
1: 30  pacientes  con  liquen  escleroatrófico  genital  y  grupo  2:  20  pacientes  sin  liquen  escleroa-
trófico. Se han estudiado  variables  clínicas,  analíticas,  antecedentes  personales  y  hábitos  de
vida. El  análisis  estadístico  se  ha  llevado  a  cabo  mediante  el programa  SPSS  20.0,  siendo  la
significación  estadística  p  ≤ 0,05.
Resultados:  La  edad  media  de los  pacientes  del grupo  1 fue  de 54,7  años  versus  52,5  años  en  el
grupo 2, sin  que  se  observaran  diferencias  estadísticamente  significativas.  La  principal  diferen-
cia observada  entre  los pacientes  del grupo  1  y  los del  grupo  2 fue  el  índice  de  masa  corporal,  que
fue más  elevado  en  el  grupo  1,  28,4  kg/m2, con  respecto  al  grupo  2,  23,4  kg/m2 (p  = 0,0001),  y  el
estado civil.  No  se  observó  una mayor  prevalencia  significativa  en  enfermedades  autoinmunes
en el  grupo  1 respecto  al  grupo  2.
Conclusión:  Los  pacientes  con  liquen  escleroatrófico  genital  parecen  tener  mayor  índice  de
masa  corporal  que  los pacientes  sin  liquen,  sin  que  exista  una  clara  asociación  con  enfermedades
autoinmunes,  según  los  resultados  de nuestro  estudio.
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Case  control  study  in  men  with  sclerosus  and  atrophic  genital  lichen

Abstract
Objective:  To  compare  epidemiologic  dates  in  patients  with  sclerosus  genital  lichen  versus
control  group  without  sclerosus  genital  lichen.
Material  and  methods:  Case-control  study  including  50  patients  divided  into  2 groups:  Group
1: 30  patients  with  sclerosus  and  atrophic  genital  lichen  and  group  2:  20  patients  without
lichen  sclerosus.  Study  of  clinical  variables,  laboratory,  medical  history  and  lifestyle.  Statistical
analysis with  SPSS  20.0  software  and  statistical  significance  P  ≤ .05.
Results: The  mean  age of  patients  in  group  1  was  54.7  years  versus  52.5  years  in group  2,
no statistically  significant  differences  were  observed.  The  main  difference  observed  between
patients  in group  1 and  group  2  was  the  BMI,  which  was  higher  in group  1, 28.4  kg/m2,  compared
to group  2, 23.4  kg/m2 (P  = .0001)  and  marital  status.  It  has  not  been  observed  significantly
higher prevalence  in  autoimmune  diseases  in group  1  compared  with  group  2.
Conclusion:  Patients  with  genital  sclerosus  and atrophic  lichen  seem  to  be more  body  mass  index
than patients  without  lichen,  without  a  clear  association  with  autoimmune  diseases  according
to the  results  of our study.
© 2016  Asociación  Española de Androloǵıa,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

El  liquen  escleroso  y  atrófico  es una  dermatosis  que  puede
afectar  a  los  genitales  tanto  del hombre  como  de  la  mujer.
Es  más  frecuente  en  mujeres,  en una  proporción  6-10  a 1
según  refieren  diferentes  series,  con  un pico  de  incidencia
en  la  pubertad  en  el  sexo  femenino1.  Habitualmente,  la edad
de  aparición  de  esta  enfermedad  suele  estar entre  la  quinta
y  sexta  décadas  de  la  vida,  aunque  en  hombres  puede  apare-
cer  a  una  edad  más  temprana,  entre  30 y  50  años2. Aunque  la
etiología  y fisiopatología  de  esta  enfermedad  siguen  siendo
un  misterio  a  día  de  hoy,  es cierto que  diversos  mecanismos
autoinmunes  tratan  de  explicar  la  aparición  de  la  misma.
Se  ha  observado  que  la presencia  de  linfocitos  T  citotóxi-
cos  en  la  zona  donde  se produce  el  liquen  están  implicados
en  la  aparición  y  mantenimiento  de  la  enfermedad3,4.  Clíni-
camente,  los  pacientes  que  presentan  liquen  pueden  estar
asintomáticos,  aunque  en un  porcentaje  elevado  de casos
se  produce  una  dificultad  importante  de  la  retracción  del
prepucio  y  pérdida  de  elasticidad  del  mismo,  que  impide
las  relaciones  sexuales  y en algunos  casos  puede  afectar  a
la  uretra,  produciendo  estenosis  uretral5,6. El  diagnóstico
de  sospecha  de  esta enfermedad  se realiza  por la  clínica
y  exploración  física,  mientras  que  el  diagnóstico  de con-
firmación  requiere  de  una biopsia  para  estudio  histológico.
Diferentes  opciones  de  tratamiento  están  disponibles  para
el  tratamiento  del  liquen,  como  son  el  uso  de  corticoi-
des  potentes  tópicos,  uso de  emolientes,  análogos  de la
calcineurina,  minimización  del  contacto  con  irritantes,  reti-
noides  tópicos,  terapia  fotodinámica,  e incluso  cirugía  o
vigilancia  a largo  plazo  si  el  paciente  está  asintomático7.  En
un  estudio  preliminar  previo  de  nuestro  grupo  analizamos
en  20 pacientes  diferentes  variables  demográficas,  hábitos
de  vida,  patologías  concomitantes,  observando  como  dato
más  llamativo  la presencia  de  un  índice  de  masa corporal
(IMC)  mayor  de  25  en  el  75%  de  los pacientes,  definiéndose

el IMC  como  bajo  peso  <  18,5,  normopeso  entre  18,5-24,9,
sobrepeso  25-29,9  y obesidad  >  308. El objetivo  de  este  tra-
bajo  es  comparar  pacientes  con  liquen  escleroatrófico  geni-
tal  frente  a pacientes  sin  liquen  en  relación  con  diferentes
variables  y  criterios,  como  IMC,  antecedentes  patológicos,
hábitos  de vida,  conductas  de salud,  estado  civil.

Métodos

Desde  octubre  de 2012  a septiembre  de 2014,  un  total  de
50  pacientes  han  sido reclutados  para  este  estudio,  divididos
en  2  grupos:

- Grupo  1:  30  pacientes  con liquen  escleroso  y  atrófico  ge-
nital.

-  Grupo  2: 20  pacientes  sin liquen  escleroso  y  atrófico
genital.

Todos  los  pacientes  han  sido intervenidos  quirúrgica-
mente  del prepucio  o  de  lesiones  prepuciales,  con  muestra
histológica  para  determinar  la  presencia  o  no  de liquen
escleroso  y  atrófico.  Los  pacientes  de ambos grupos  fueron
intervenidos  por  la  presencia  de lesiones  inflamatorias  en
prepucio,  cuya  diagnóstico  definitivo  fue  obtenido  por  estu-
dio  histológico.  Este  grupo  de 50  pacientes  provenían  del
área  sanitaria  de Granada,  atendidos  en  el  Hospital  Universi-
tario  San  Cecilio,  que  forma  parte  del  Complejo  Hospitalario
Universitario  Granada.  En  todos  los  pacientes  se recogieron
variables  demográficas,  clínicas  y antecedentes  personales,
así  como  diferentes  marcadores  de laboratorio.

Se  ha  realizado  estudio  estadístico  comparando  medias
y  proporciones  aplicando  los  test  t-Student  y chi-cuadrado,
con  el  programa  SPSS  20.0,  estimando  la  significación  esta-
dística  en  p  ≤  0,05.
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Tabla  1  Medias  demográficas  y  de  variables  estudiadas  en  sangre  entre  pacientes  con  liquen  escleroso  genital  (grupo  1) versus
pacientes sin liquen  (grupo  2)

Grupo  1 Grupo  2  p

Edad  (años)  54,7  ±  14,3  52,5  ± 16,9  n.s.
Índice masa  corporal  (kg/m2)  28,4  ±  3,8 23,4  ± 4,3  0,0001
Glucosa (mg/dl)  102,7  ±  38,9  102,1  ± 39,1  n.s.
Colesterol total  (mg/dl)  194,4  ±  39,1  175,1  ± 48,5  n.s.
LDL-colesterol  (mg/dl)  112,4  ±  36,8  101,5  ± 41,1  n.s.
HDL-colesterol (mg/dl) 52,5  ±  14,8  51,2  ± 14,2  n.s.
Triglicéridos (mg/dl) 148,9  ±  76,4 135  ± 81,9 n.s.
HbA1c (%) 6,1  ±  1,3 5,8  ± 1,7 n.s.
Proteína C  reactiva  (mg/dl) 2,2  ±  2,1 1,5  ± 1,6 n.s.
TSH (�UI/ml)  2,5  ±  1,5 2,4  ± 1,4  n.s.
Diámetro meato  uretral  (Charrier)  17,8  ±  3,6 17,6  ± 0,8  n.s.

Resultados

La  edad  media  de  los hombres  incluidos  en  el  estudio  es
de  54,7  años  en  el  grupo  1 versus  52,5  en  el  grupo  2, sin
que  se  observen  diferencias  estadísticamente  significativas.
El  resto  de  variables  analíticas,  así como  el  IMC  y el  diá-
metro  del  meato  uretral  quedan  recogidas  en la  tabla  1.
Únicamente  se han  observado  diferencias  estadísticamente
significativas  en el  IMC,  que  es de  28,4  kg/m2 en  el  grupo  1,
mientras  que  en el  grupo  2  es de  23,4  kg/m2 (p = 0,0001). En
relación  con las  variables  de  hábito  de  vida,  conductas  de
salud  y  estado  civil,  quedan  recogidas  en  la tabla  2, obser-
vándose  diferencias  significativas  entre  grupos  únicamente
en  el  estado  civil  de los  mismos.  En  la  tabla  3  quedan  recogi-
dos  los  antecedentes  personales  patológicos  de  los pacientes
incluidos  en  el  estudio,  sin  que  se observen  diferencias  esta-
dísticamente  significativas.

Discusión

Diferentes  estudios  presentes  en  la  literatura  han  analizado
la  relación  del  liquen  escleroso  y atrófico  genital  con la apa-
rición  de  distintas  patologías.  Edmonds  et  al.9,  en  una  serie
con  329  pacientes,  explican  que  el  liquen  es una  patología
inequívoca  de  pacientes  no  circuncidados,  que  no  parece
tener  relación  ni con la  autoinmunidad  ni  con  la presencia
del  virus  del  papiloma  humano.  En nuestro estudio  ninguna
enfermedad  autoinmune  ha sido más  prevalente  ni con dife-
rencias  significativas  entre  los pacientes  de  ambos  grupos,
por  lo  que  coincidimos  con la  apreciación  de  los  anterio-
res  autores.  Por  su  parte,  Bjekić et  al.10,  comparando  en
un  estudio  de  casos  controles  73  casos  con 219  contro-
les,  opinan  que  existen  diferentes  factores  de  riesgo  para
padecer  liquen  escleroso  y atrófico,  como  son la historia
previa  de  traumatismo  genital,  vitíligo,  alopecia  areata  e
hipercolesterolemia;  sin embargo,  estos  resultados  no  han
sido  observados  en  nuestro  estudio,  posiblemente  porque  el
número  de  pacientes  analizados  es menor  y, por  tanto,  más
difícil  de  que  existan  diferencias  significativas.  En  el  estu-
dio  de Kreuter  et al.11 se observa  que  las  mujeres  con liquen
presentan  más  enfermedades  autoinmunes  que  los  hombres
con  liquen  y  que,  por  tanto,  la fisiopatología  debe  ser dife-
rente  en  ambos  sexos.  En  nuestro  estudio  en  hombres  no

Tabla  2  Comparación  de hábitos  de vida  y  situación  perso-
nal entre  pacientes  de  los 2  grupos

Grupo  1 Grupo  2 p
%  %

Nivel  educativo  n.s.
Elemental  50  35
Intermedio  30  40
Superior  20  25

Actividad  laboral  n.s.
Sector servicios  36,7  30
Sector  sanidad  6,7 5
Funcionario  6,7 0
Autónomo  20  5
Parado  6,7 15
Otro  23  45

Estado  civil 0,0001
Soltero  10  70
Casado  83,3  20
Separado  3,3 5
Viudo  3,3 5

Tabaquismo  n.s.
Sí 33,3  45
No 66,7  55

Ingesta  de  café  n.s.
Sí 43,3  65
No 56,7  35

Ingesta  de  té  n.s.
Sí 16,7  20
No 83,3  80

Ingesta  de  alcohol  n.s.
Sí 63,3  60
No 36,7  40

Actividad  sexual  n.s.
0 10  20
1-2  al  mes  16,7  10
3-4  al  mes  23,3  15
5-8  al  mes  26,7  30
> 9 al  mes  23,3  25
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Tabla  3  Comparación  de  los  antecedentes  patológicos  de
los  pacientes  incluidos  en  el  estudio

Grupo  1  Grupo  2 p
% %

Antecedentes  de  gonorrea  n.s.
Sí 6,7  0
No  93,3  100

Antecedentes  de  uretritis

no gonocócica

n.s.

Sí 3,3  0
No  96,7  100

Antecedentes  de candidiasis n.s.
Sí 13,3  0
No  86,7  100

Antecedentes  de

condilomas  acuminados

n.s.

Sí 0 5
No  100 95

Antecedentes  de

traumatismo  genital

n.s.

Sí 6,7  15
No  93,3  85

Antecedentes  de  diabetes  n.s.
Sí 23,3  20
No  66,7  80

Antecedentes  de  vitíligo  n.s.
Sí 0 0
No  100 100

Antecedentes  de  psoriasis  n.s.
Sí 13,3  0
No  86,7  100

Antecedentes  de  alopecia

areata

n.s.

Sí 33,3  15
No  66,7  85

Antecedentes  de

situaciones  de  estrés

n.s.

Sí 20  30
No  80  70

Antecedentes  de

enfermedad  inflamatoria

intestinal

n.s.

Sí 0 0
No  100 100

hemos  observado  diferencias  significativas  en  las  diferentes
patologías  autoinmunes  estudiadas.  Síntomas  miccionales
han  sido  analizados  por  otros  autores  como  Liu et  al.12 y
Bunker  et al.13,  destacando  la presencia  de  estenosis  de ure-
tra  aislada  con liquen  escleroso  y  la  presencia  de  episodios
de  microincontinencia  urinaria,  respectivamente.  En  nues-
tro  estudio  el  meato  uretral  de  estos  pacientes  no  difiere
de  pacientes  sin liquen,  aunque  tal y como  refieren  Liu
et  al.12,  la  afectación  de  la  uretra  suele  ser aislada,  con  seg-
mentos  proximal  y  distal  normales.  Sí  que  hemos  observado

diferencias  significativas  en  el  IMC ----tal  y  como  ocurrió  en  el
trabajo  preliminar  donde  el  IMC  >  25  era muy  prevalente8----
el  cual  es  superior  y  con  diferencias  significativas  en el
grupo  de pacientes  con liquen,  lo que  nos  lleva  a pensar
que  la  obesidad  puede  tener  relación  con  la aparición  de
la  enfermedad.  Otra  diferencia  estadísticamente  significa-
tiva  observada  es que  los  pacientes  del  grupo  1 tienen  un
estado  civil  diferente  a  los pacientes  del  grupo  2. En  el  83%
de los  casos,  los pacientes  del grupo  1  están  casados,  frente
al  70%  de solteros  en el  grupo  2. Aunque  no  podemos  expli-
car  el  motivo  de  esta  diferencia,  es  posible  que  el  mayor
número  de relaciones  sexuales  pueda  influir  en  la  aparición
de  este  fenómeno  inflamatorio.

El tratamiento  de esta  patología,  como  hemos  comentado
previamente,  pasa  por el  uso  de corticoides  tópicos  poten-
tes,  y cuando  no  son eficaces,  la  mayoría  de  los pacientes  se
someten  a tratamiento  quirúrgico  mediante  circuncisión8,14.
En  los  casos  donde  existe  afectación  de  la  uretra  es pre-
ciso  realizar  uretroplastias  con  diferentes  tipos  de  injerto,
siendo  este  un campo  amplio  de expansión  de nuevas  tera-
pias  como  la  ingeniería  tisular15. Somos  conscientes  de  las
limitaciones  del  estudio  al  ser  unicéntrico  y con  un número
no  elevado  de pacientes;  sin  embargo,  pensamos  que  el  estu-
dio  del  liquen  escleroatrófico  genital  debe  continuar  para  ir
comprendiendo  mejor  su fisiopatología  y su  relación  o  no
con otro  tipo  de enfermedades,  con el  fin de identificar  de
forma  real los  factores  de  riesgo.
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