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Resumen

Antecedentes: El liquen plano (LP) es una enfermedad autoinmune crénica que afecta la mucosa oral, la piel, la mucosa
genital y otras localizaciones.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre el liquen plano oral, genital y cuténeo, en una muestra de pacientes con LP.
Material y Métodos: Este estudio descriptivo revisé 274 historias clinicas de pacientes, todos presentaron confirmacion
histologica de liquen plano verificada por un patdlogo, que asistian a dos centros médicos de Barcelona.

Resultados: Un total de 40 pacientes con LP (14.59%) presentaron lesiones genitales. De los 131 pacientes con LP cuté-
nea (47,8%), las zonas mas afectadas fueron las superficies flexoras del cuerpo, que representan el 60,1% de los casos.
El 24% de los pacientes (n=55) relacion6 el inicio de las lesiones con eventos de estrés previos. De los 131 sujetos con
lesiones cutdneas, 19% (n=25) también presentaron liquen plano oral (LPO). Del total de la muestra, el 53,6% (n=147) de
los pacientes presentaron lesiones orales. Las enfermedades sistémicas mas comunmente asociadas con esta muestra de
pacientes, fueron problemas psicologicos como estrés, ansiedad y depresion (48%), hipertension (27%), problemas gés-
tricos (12%) y diabetes (9,7%). Se encontré una historia familiar de liquen plano en solo 2 casos (0,72%) del total de 274.

Palabras clave: Liquen plano cutdneo, manifestaciones extraorales, liquen plano genital, tratamiento, liquen plano oral.

Introduccion dermatolégica que mas frecuentemente cursa con manifes-
El liquen plano (LP) es una enfermedad dermatolégica taciones orales. Afecta preferentemente a la mucosa oral,
inflamatoria cronica que afecta a la piel, las mucosas o am- con una prevalencia estimada entre 0.5-3%, con una pro-
bas, recurrente y de etiologia desconocida. Puede adoptar porcion entre varones y mujeres de 1.5-3. La edad de inicio
diferentes morfologias seglin su tiempo de evolucion, loca- es generalmente entre 30 y 60 afios y la enfermedad tiene
lizacion y gravedad, cursando con remisiones y periodos de un potencial de malignizacion a dia de hoy en debate (1,4).
agudizacion de caracter impredecible (1-3). Es la enfermedad La presentacion exclusiva oral se produce en uno de cada
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tres pacientes, siendo la mucosa yugal, la lengua y la encia,
las localizaciones mas frecuentes (5,6). Las manifestaciones
del LPO suelen persistir durante afios, alternando periodos
de latencia y de exacerbacion (7). Las presentaciones pueden
ser unicas o combinadas y cada una de ellas tiene rasgos es-
pecificos caracteristicos. La biopsia nos permite confirmar el
diagnostico de presuncion clinica, permitiéndonos, ademas,
excluir areas con signos de atipia celular y malignidad, dato
que excluye el diagnoéstico de liquen (4,8.9).

Desde el punto de vista histologico presenta un infiltrado
inflamatorio en el corion papilar que adquiere una disposi-
cion en banda caracteristica, una hiperqueratosis con orto
y/o paraqueratosis y degeneracion vacuolizante de la capa
basal del epitelio. Todo esto nos induce a pensar que el fe-
noémeno prioritario en la patogenia de esta enfermedad, es
una agresion inmunitaria de tipo celular dirigida contra las
células basales del epitelio (10,11).

En cuanto a la posibilidad de transformacién maligna, el tema
esta sujeto a muchas controversias (9,12), pero el seguimiento
de los pacientes con la enfermedad, muestra evidencia de su
potencial maligno, aunque este riesgo es bajo (13-15). Asi, al
igual que guias anteriores, Warnakulasuriya y cols. en 2007
(16), incluyen el LPO como una alteracion potencialmente
maligna y la mayoria de los autores recomiendan el segui-
miento de estos pacientes por un periodo de tiempo indefini-
do, con el objetivo de deteccion de su posible malignizacion.
Los estudios de pacientes con LPO suelen ignorar las ma-
nifestaciones extra-orales, bien cutaneas y/o genitales (17).
Algunos trabajos antiguos, como el de Eisen (1999) (18),
refieren que el liquen genital se observa aproximadamente
en el 25% de los hombres con afectacion en la piel, mientras
que la frecuencia en las mujeres es desconocida. A nivel vul-
vovaginal, el LP puede aparecer de forma aislada o asociado
a otras localizaciones. Se estima que aproximadamente el
50% de las mujeres con liquen plano oral tienen afectacion
vulvar (17, 20, 21). Pero se cree que puede estar infra diagnos-
ticado (22) y que la afectacion es mas frecuente (23-25). Por
otra parte, dos tercios de las pacientes con afectacion vulvar
pueden también presentar afectacion vaginal y gingival, es
el sindrome vulvo-vaginal-gingival (17,26,27).

La forma oral del liquen plano se presenta con mayor fre-
cuencia y tiende a ser mas resistente al tratamiento que la
forma cutanea. En las encuestas de pacientes con liquen plano
oral, el tema de las manifestaciones orales adicionales, se
centra sobre todo en la afectacion cutdnea. Y entre los pocos
estudios que documentan lesiones cutaneas en pacientes con
liquen plano oral, la incidencia informada es inconsistente,
variando considerablemente del 4 al 44%; mientras que
otros autores afirman que aproximadamente un tercio de los
pacientes que tienen lesiones orales también tienen lesiones
cutaneas (3, 18, 28). Hemos de tener presente que ademas de
la piel, las membranas mucosas genitales y anales, el cuero
cabelludo y las ufias son las zonas de presentacion extra-oral
mas frecuentemente implicadas en el LPO (28,29).

Como hemos mencioanado, pocos estudios han investigado
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la presentacion simultanea del LP en la cavidad oral y en otras
localizaciones. La mayoria de las investigaciones evaluan
lesiones orales o cutaneas independientes. Basandonos en
este hecho, el presente estudio descriptivo busca evaluar la
correlacion entre el liquen plano oral, genital y cutdneo en
una muestra de pacientes con liquen plano.

Material y Métodos

Se revisan las historias clinicas de 274 pacientes, todos con
confirmacion histoldgica de liquen plano verificada por un
pat6logo. La muestra se extrae de los pacientes visitados en
el Hospital Odontoldgico Universidad de Barcelona, acultad
de Medicina y Ciencias de la Salud (Odontologia), (Campus
Universitario de Bellvitge) (subgrupo A) y de los pacientes
visitados en el Hospital Sagrat Cor, Barcelona (subgrupo B).
El diagndstico se baso en la presencia de hallazgos clinicos
e histopatolégicos caracteristicos de liquen plano. En cada
paciente se realiz6 una ficha clinica protocolizada en la que
se recogieron los datos correspondientes a las siguientes
variables: edad y sexo, historia clinica, uso de medicamen-
tos, habito tabaquico y/o alcoholico, historia familiar de LP,
duracion de las lesiones, clinica del brote inicial o liquen
plano recidivante, localizacion de las lesiones (cavidad oral,
mufiecas, pies-tobillos, espalda, extremidades superiores,
genitales, axilas, abdomen, uiias, cuero cabelludo, area facial
u otras zonas) y situacion de estrés emocional claramente
reconocido por el paciente.

Resultados

La muestra global incluy6 274 pacientes con liquen plano.
93 del subgrupo A y 181 del subgrupo B. Ciento cuarenta
y siete presentando lesiones de liquen plano oral, cuarenta
asociados a genital y ciento treinta y uno con lesiones cuta-
neas. La distribucion general de los casos segun su origen
puede ser observada en la Tabla 1. En algunos pacientes se
realizo biopsia de diferentes zonas con el fin de confirmar
el diagnostico de las diferentes presentaciones.

La muestra global esta compuesta por 208 mujeres (75,91%)
y 66 varones (24,08%), con una p<0,005. La edad esta com-
prendida entre los 28 y 94 afios, con edad media de 56,40
afios (SD+14,34). La edad y el sexo no muestran diferencias
significativas entre los dos subgrupos. De los 93 pacientes del
subgrupo A, 80,6% (n=75) son mujeres, con una edad media
de 52,82 afios (SD=+13,02); mientras que en los 181 pacientes
del subgrupo B, 72,9% (n=132) son mujeres, con una edad
media global de 53,61 afios (SD+13,24). Con relacion a los
habitos tdxicos, 201 pacientes eran no fumadores (73,4%), y
de éstos, 40 eran ex-fumadores (19,9%) y 73 pacientes eran
fumadores (26,6 %). De entre los fumadores (n=73), 45 de
ellos fumaban mas de 20 cigarrillos al dia. En lo referente
al consumo de alcohol, 44 dijeron ser consumidores (16,1%).
Respecto a la edad y habitos toxicos no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las dos subpoblaciones.
Las enfermedades sistémicas que mas se asociaron a la
muestra total fueron: problemas psicolégicos como estrés,
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Tabla 1. Distribucién de los casos de liquen plano segiin su origen. 147 (53,6%) presentan algtin tipo de manifestacion oral. 131 (47,8%) algtin
tipo de manifestacion cutanea y 40 (14,6%) algun tipo de manifestacion genital.

Hospital Sagrat Cor | Hospital Odontoligico Universidad de Barcelona Total
Oral 22 (12,2%) 88 (37,3%) 110 (40,1%)
Oral-Genital 11 (6,1%) 01 (1,1%) 12 (4,4%)
Oral-Cutdneo 16 (8,8%) 02 (2,2%) 18 (6,6%)
Oral-Genital-Cutaneo 05 (2,8%) 02 (2,2%) 07 (2,6%
Genital 21 (11,6%) 00 (0,0%) 21 (7,7%)
Cutaneo 106 (58,6%) 00 (0,0%) 106 (38,7%)
Total 181 (100%) 93 (100%) 274 (100%)

Tabla 2. Distribucion de los casos con lesiones de liquen

plano oral.
Pacientes con lesiones
orales de liquen plano
n=147
Edad Media (£SD) 53.29 +13.19
Rango de edad 36-80
Hombres 32 (21.76%)
Mujeres 115 (78.23%)
Localizacién
Lengua 42 (28.57%)

Vientre de lengua

9 (6.12%)

Mucosa yugal 116 (78.91%)
Labios 25 (17%)
Paladar 3 (2.04%)

Suelo de boca

18 (12.24%)

Encia

64 (43.53%)

Formas clinicas

Erosivo 6 (4.08%)
Ulceras 60 (40.81%)
Reticular 146 (99,31%)
Placas blancas y

- 4 (2.72%)
eritematosas
Eritema 83 (56.46%)
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ansiedad y depresion (48%), hipertension (27%), problemas
gastricos (12%) y diabetes (9,7%). Este dato se mantiene ho-
mogéneo independientemente del grupo que consideremos.
Encontramos historia familiar de liquen plano en tan solo 2
pacientes (0,72%) de un total de 274. Uno con lesiones orales
y genitales y el otro presentando liquen cutaneo.

1) Pacientes con lesiones orales

Del total de 274 pacientes, 53,6% (n=147) presentaban
lesiones orales (Tabla 1). En los pacientes con liquen pla-
no oral, las manifestaciones clinicas encontradas fueron:
estrias (68%), placas blancas (52,3%) y eritema (36,73%).
Los principales sintomas referidos por los pacientes con
LPO fueron dolor (44,2%) y escozor (25,2%). E$ importante
destacar que 36 pacientes (24,5%) de los 147 con lesiones
orales no refirieron ninguna sintomatologia. En 116 (78,9%)
de los individuos, la localizacion mas fecuente fue la mucosa
yugal, seguida de la lengua con un 43,5% y la encia con un
34,6% (Tabla 2).

Respecto al tiempo de intercrisis, un total de 53,7% de los
pacientes con LPO respondieron que siempre tenian dis-
confort oral, frente a un 29,2% que referian molestias en el
intervalo de 1 a 3 meses. Un 44% de los casos con afectacion
oral, 12,5% con lesiones genitales y 22% con compromiso
cutaneo, relacionaron el comienzo de las lesiones con eventos
estresantes previos.

El tratamiento mas empleado fueron los corticoides topicos
(58,5%). Es de destacar que el control (sin ninglin otro tra-
tamiento) fue empleado en el 39,5% de los casos. El tiempo
medio de evolucion de las lesiones, desde el primer brote,
fue de 48 meses con un periodo minimo de 3 meses y maxi-
mo de 15 afios. De los 147 pacientes con LPO, 2,7% (n=4)
presentaron malignizacion en una zona de liquen previo.
ii) Pacientes con lesiones cutaneas

En los 131 pacientes que presentan lesiones cutaneas, las
zonas mas afectadas fueron las superficies flexoras del
cuerpo, representando un 60,1% de los casos. Placas blancas
asociadas a estrias se observaron en un 45%. Las papulas
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violaceas se presentaron en el 37,40% de los individuos de
la muestra, a modo de placas hiperpigmentadas. Respecto
a los sintomas presentados, el prurito (85,4%) fue el mas
encontrado, seguido del dolor (25,9%). La media del tiempo
de evolucidn de las lesiones cutaneas fue de 18 meses, con
un minimo de un mes y un maximo de 13 afios. Estos datos
no fueron diferentes entre los pacientes con liquen cutaneo
y oral y con cutaneo y no oral.

En estos 131 pacientes con liquen cutaneo, 19% (n=25)
presentaban también lesiones orales. De los pacientes con
presencia de LPO y cutaneo (n=25), 12% (n=3) presentaron
lesiones cutaneas previas a las orales (Tabla 3). El tratamiento
mas empleado en todos los casos de LP fueron los corticoides
topicos (85,4%).

iii) Pacientes con lesiones genitales

De la muestra total, un 14,59% (40 pacientes) presentaron
lesiones genitales, 23 mujeres (57,5%) y 17 varones (42,5%).
La localizacion mas afectada fue la region de la vulva (55%)
para las mujeres y el glande para los varones (42,5%). Tan
solo un caso tuvo manifestacion anal. El eritema y las lesio-
nes erosivas fueron diagnosticados en el 55% de los casos
de liquen plano genital. El prurito (80%) y el dolor (27,5%)
aparecen como los sintomas mas referidos. En un 4% (6
pacientes) del total de los casos de LPO, cuando presentaron
lesiones genitales, estas aparecieron antes que las orales y
en el 2%, las lesiones orales fueron previas. En la Tabla 4 se
puede observar que la concordancia en el tiempo de las le-
siones orales y genitales, ocurri6 sélo en 2 pacientes (1,36%).

Tabla 3. Total de pacientes con LPO en relacion al periodo de aparicion
de las diferentes localizaciones en otras zonas.

n (o/o)

Oral antes que cutianeo 08 (5,44%)

Oral antes que genital 06 (4,08%)

Genital antes que oral 03 (2,04%)

Cutaneo antes que oral 03 (2,04%)

Tabla 4. Lesiones concomitantes cutaneas y/o genitales en los
casos de LPO.

n (%)

Oral-Cutaneo 04 (2,72%)

Oral-Genital 02 (1,36%)

Oral-Genital-Cutaneo 01 (0,68%)
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Discusion

El Liquen Plano es una enfermedad de la piel y las mucosas,
en la cual no se ha determinado claramente el factor causal.
En este trabajo se evaluo una serie de pacientes con liquen
plano oral y la participacion extra oral en esa patologia.

El liquen plano aparece normalmente en personas con edades
entre los 50 y 70 afios, que en la mayoria de los casos son
mujeres, independiente de ser liquen cutaneo u oral (17,30).
Nuestros datos coinciden, el 75% eran mujeres, con una
edad media de 56 afios. El tiempo medio de duracion de las
molestias en el grupo con LPO estudiado fue de 1 a 3 meses.
Otros estudios han encontrado una duracion que oscilaba
entre 3 y 12 meses o incluso mas, incluso 21 meses (31).
Los resultados de estudios previos indican que la prevalencia
de tabaquismo y enolismo en pacientes con liquen plano oral
no presenta diferencias estadisticamente significativas con
la poblacién general (32). Sin embargo, la investigacion de
esos habitos debe ser incluida en estudios clinicos, sobre
todo en pacientes con lesiones potencialmente malignas.
Nosotros solo hemos analizado el consumo de tabaco, y del
total de pacientes, un 27% eran fumadores no demostrando
diferencias estadisticamente significativas entre el habito
y la enfermedad. Nuestros resultados son comparables a
otros estudios previos, como el trabajo de Gimenez-Garcia
y cols. (31),-en que el 29% de los individuos con LP eran
consumidores de tabaco. Otro estudio también concluyd
que el tabaquismo no representaba una predisposicion para
el desarrollo de liquen plano (33).

Aunque el estrés y la depresion sean cominmente consi-
derados factores de desarrollo y progresion del LP, no se
puede afirmar categoricamente. Existen controversias en la
literatura, pues es complicado determinar si las alteraciones
psiquicas son previas, o son consecuencia de la presencia de
las lesiones dolorosas crénicas. En nuestra muestra total, 48%
de los pacientes, siendo de estos 45% usuarios de medicacion
ansiolitica, relataron presentar problemas psicoldgicos como
estrés, ansiedad y depresion, no presentando diferencia entre
los dos subgrupos. No obstante, en un estudio que llevé a
cabo una evaluacion psicométrica en pacientes con liquen
plano oral, encontrd un nivel mas alto de ansiedad en dichos
pacientes con respecto del grupo control (34). El 25% de
los pacientes, de otro estudio (31), reconocian claramente
una situacion estresante previa al desarrollo de las lesiones
cutaneas y aproximadamente un 8% padecia un sindrome
depresivo. Asi, diferentes estudios apuntan la existencia de
problemas emocionales, estrés, ansiedad, depresién, como
responsable, en la mayoria de las situaciones, de desencade-
nar la enfermedad, asi como de un gran numero de recidivas
(30,34). Nuestros resultados indican que el 41% de los pa-
cientes con lesiones orales asociaron los brotes con eventos
estresantes y ese valor pasa a 24% cuando evaluamos toda
la muestra, sin excluir los pacientes con afectacion cutanea
y genital.

En general, la presentacion mas comun en piel (tengan o no
concomitantemente lesiones orales), es en brazos y piernas
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o superficies flexoras, cursando con prurito (29). En nuestro
trabajo, la distribucion de las lesiones fue similar a la descrita
en la literatura, encontrando ademas que la severidad de las
lesiones orales no parece mantener relacion con la presencia
de lesiones cutaneas o genitales. Se ha observado que, entre
los pacientes con historia de manifestaciones cutaneas, un
60% sufren afectacion de las superficies flexoras.

El liquen plano oral puede adoptar diferentes formas que
pueden ser Unicas o combinadas. Las estrias de Wickham son
el principal signo clinico del LPO y son fundamentales para
el diagnostico. Ademas de la forma reticular, también se ob-
servan lesiones atroficas, erosivas o de tipo placa. En los 147
casos de LPO revisados en este estudio, el 68% presentaba
estrias, el 52,3% presentaba liquenes reticulares blancos y el
36,73% eritema. La zona mas comunmente fué la mucosa oral
(78.9%), seguida de la lengua (43,5%) y las encias (34,6%).
Munde y cols. (35) analizaron 128 pacientes, encontrando la
mucosa oral como la localizacion més frecuente (88.20%);
el tipo reticular fue la forma mas comiin (83.5%) seguida de
la forma erosiva (15.6%) y atréfica (0.78%).

Si nos centramos en la primea aparicion de las lesiones, en
nuestro estudio 6 pacientes que tuvieron LPO, antes del diag-
nostico, manifestaron lesiones genitales. Por otro lado, un 2%
de los pacientes con LPO fue precedido de lesiones cutaneas
y/o genitales. Asi pues, el ginecdlogo y/o dermatélogo puede
identificar por primera vez las lesiones en boca y derivar al
paciente a un profesional para el diagnéstico y tratamiento.
En los Gltimos afios se han publicado trabajos que muestran
un incremento importante de afectacion vulvovaginal en
mujeres con LPO. Estos trabajos recomiendan exploraciones
sisteméticas de los genitales de mujeres afectas de LPO,
incluso aunque no presentan sintomatologia (20,24). En el
estudio de Eisen (26), el 19% de 399 mujeres con LPO tenian
lesiones genitales y el 4,6% de 174 hombres. Puede existir una
afectacion de varias mucosas que se conoce como sindrome
vulvo-vaginal-gingival (36,37). Se caracteriza por erosiones
y descamaciones de la vulva, vagina y encias (26). En nuestro
trabajo no se evidencid pacientes con este sindrome, pero 40
pacientes presentaron lesiones liquenoides en zonas genita-
les, concomitante o no con otras localizaciones.
Encontramos historia familiar de liquen plano en tan solo
2 pacientes (0,72%) de un total de 274. Es importante en la
anamnesis de los pacientes, indagar sobre la presencia en
la familia de algiin miembro con la misma enfermedad, ya
que la predisposicion genética se considera un elemento
implicado en la etiopatogenia del LPO (38).

Desde hace muchos afios se ha sugerido que los pacientes
con LPO demuestran una mayor incidencia de diabetes que la
de la poblacion general. La incidencia de LP en la poblacién
de diabéticos se estima en un 1,6% (39). En referencia a este
asunto, Lopez-Jornet y cols. (40) encontraron en un 11,5%
de pacientes con diabetes tipo 2. El estudio de Tovaru y cols.
(41) en 2013, donde evaluaron a 633 pacientes con LPO, de
los cuales el 10% presento casos de diabetes tipo 2. Otro
estudio (31) encontré que el 10% de los pacientes evaluados

150

Liquen plano oral, cutaneo y genital

en su estudio fueron diagnosticados con diabetes mellitus y el
30% reporto antecedentes familiares de diabetes. En nuestra
muestra, 9,7% de los pacientes evaluados eran diabéticos, lo
que coincide con la literatura. Sin embargo, Munde y cols.
(35), encontraron que solo el 2.4% de sus series presentaban
casos de DM.

E127% de nuestros pacientes conocian ser hipertensos. Nues-
tros hallazgos superan los encontrados por Lopez-Jornet y
cols. (40) y Munde y cols. (35) que observaron, 19.2% y 11%
de hipertension, respectivamente en su muestra.

Si bien es un tema todavia sometido a debate, algunos traba-
jos han demostrado el potencial premaligno del liquen plano
oral. En el estudio de cohortes de Bombeccari y cols. (42), el
LPO se asocid con un aumento significativo en el riesgo para
presentar carcinoma oral de células escamosas (COCE). Las
formas erosivas y atroficas de LPO fueron més prevalentes
entre los pacientes que tenian COCE relacionado con lesiones
de LPO. Este resultado es consistente con la asociacion infor-
mada previamente entre LPO y COCE (43-46). Sin embargo,
un estudio anterior de pacientes con LPO en el noroeste de
Italia, no pudo respaldar que las lesiones no reticulares de
LPO estuvieran mas predispuestas al cambio maligno (13).
En nuestro estudio, cuatro casos (2,7%) malignizaron, de los
cuales 2 eran fumadores y 2 fumadores y bebedores. Kaplan
y cols. (46), en un estudio con 171 pacientes demostro que la
prevalencia de carcinoma fue del 5.8% y la transformacion
maligna puede ocurrir en cualquiera una de las formas cli-
nicas. Si bien el proceso de transformacién maligna atin no
estd claro (10, 12, 16), las visitas regladas en pacientes con
LPO podrian ser ttiles para facilitar el diagnéstico temprano
del cancer oral con el objetivo de reducir la morbilidad y la
mortalidad (9). En la presente muestra, la opcion de hacer un
seguimiento regular de los casos, con el fin de la deteccién
temprana, fue aceptada en el 39,5% de los pacientes.

La primera linea de tratamiento registrada en nuestro estudio
para la mayoria de los casos, sean orales o con compromiso
cutdneo y/o genital, fue el uso de corticoides topicos, en un
58,5%, en concordancia con la literatura (35,42). Los corti-
costeroides sistémicos son el tratamiento de primera linea
solo para el LPO grave y generalizado y para el liquen plano
que afecta a otras localizaciones resistentes a terapias topicas.
En muchas ocasiones la primera y/o unica forma de presen-
tacion del LP es en la cavidad oral, por eso la importancia
de que el odontdlogo controle esta enfermedad.

Cualquier paciente con LPO debe someterse a una historia 'y
examen clinico exhaustivo para investigar posibles manifes-
taciones extraorales. El hecho de que 37 pacientes con LPO
en esta serie se identificaron con participaciéon simultdnea
en mas de una localizacion, destaca la importancia de una
evaluacion exhaustiva y la necesidad de un enfoque multi-
disciplinario para estos pacientes.
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