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RESUMEN

Introduccioén: El liquen escleroso (LS) es considerado una dermatosis cronica de presentacion
poco frecuente, cuya causa aun se desconoce, pero en la que se ha propuesto una fisiopatologia
multicausal secundaria a un proceso principalmente autoinmune. Su tratamiento de primera linea
en hombres es el uso de corticosteroides topicos; sin embargo, hasta el momento no se ha
realizado un analisis de la literatura que recomiende dicha intervencion. Objetivo: Esta revision
de alcance busca describir la evidencia disponible, asi como, identificar los vacios en el
conocimiento sobre el uso de corticosteroides topicos como tratamiento para el LS en hombres.
Metodologia: Utilizando bases de datos en linea como MEDLINE, Scopus, Embase y LILACS,
se realizd una busqueda con las palabras clave 'lichen sclerosus et atrophicus', 'balanitis xerética
obliterante' y 'esteroides’, utilizando el lenguaje controlado apropiado para cada base de datos.
Se aplicé un filtro por sexo cuando estaba disponible. Dos revisores independientes y cegados
evaluaron los titulos y resumenes de los articulos para seleccionar aquellos que cumplian con los
criterios de inclusion. Se extrajo y analizé de forma descriptiva la informacién como nombres de
los autores, afio de publicacion, objetivo, poblacién y tamafio de la muestra, métodos, tipo de
esteroide utilizado y forma de aplicacién, comparador, duracion del tratamiento con esteroides,
resultados y su magnitud. Resultados: Tras la busqueda, se obtuvieron 51 articulos para revision
de resumenes, de los cuales uno no fue localizado, dos fueron excluidos por el idioma, uno por
estar duplicado, otro por tratarse del mismo paciente y 20 fueron eliminados segun los criterios
de inclusion y exclusion. Luego de la revision inicial, se seleccionaron 30 articulos, los cuales
fueron evaluados por tres revisores cegados. La mayoria de los articulos correspondian a
cohortes retrospectivas con un numero limitado de sujetos y poblaciones heterogéneas. Ademas,
se encontraron diversos esquemas de uso de esteroides, predominando el uso de propionato de
clobetasol tépico o intrauretral, aplicado dos veces al dia. Igualmente, no existe un esquema
estandarizado de seguimiento; los estudios evaluados presentaron un tiempo de seguimiento
entre 1 y 11 afos, y solo siete articulos contaban con una herramienta estandarizada para
determinar la respuesta al tratamiento. No obstante, se encontré que algunos articulos consideran
a los esteroides como una intervencién que retrasa e incluso evita la necesidad de procedimientos
quirurgicos. Discusion y conclusion: Tras la realizacion de la revision de alcance, se evidencia
que los esteroides tdpicos son una alternativa util en el tratamiento del LS en hombres, aunque
en muchos casos el esquema seleccionado depende de la adherencia y del conocimiento del
especialista sobre la patologia. Por ello, existe la necesidad de estandarizar tanto el tratamiento
como el seguimiento de los pacientes, con el fin de evaluar objetivamente la respuesta y ofrecer
un manejo basado en la evidencia.

Palabras Clave: Lichen Sclerosus et Atrophicus; Balanitis Xerotica Obliterans; Steroids; Male;
Review



ABSTRACT

Introduction: Lichen sclerosus (LS) is considered a rare chronic dermatosis of unknown etiology,
though a multifactorial pathophysiology involving an autoimmune process has been proposed.
First-line treatment in men involves topical corticosteroids; however, no comprehensive literature
analysis currently supports this recommendation. Objective: This scoping review aims to
describe the available evidence and identify knowledge gaps regarding the use of topical
corticosteroids for LS treatment in men. Methods: A systematic search was conducted in
MEDLINE, Scopus, Embase, and LILACS using keywords such as *lichen sclerosus et
atrophicus,' 'balanitis xerotica obliterans,"™ and *'steroids,"™ with controlled vocabulary adapted for
each database. Sex filters were applied when available. Two independent blinded reviewers
screened titles and abstracts to select studies meeting inclusion criteria. Data were descriptively
extracted and analyzed, including authors, publication year, objectives, population/sample size,
methods, steroid type/administration, comparator, treatment duration, outcomes, and effect
magnitude. Results: The search yielded 51 articles for abstract screening. One was unavailable,
two were excluded due to language, one was duplicated, another involved the same patient, and
20 were excluded per inclusion/exclusion criteria. After initial screening, 30 articles were selected
and evaluated by three blinded reviewers. Most studies were retrospective cohorts with small,
heterogeneous populations. Treatment regimens varied, with topical or intraurethral clobetasol
propionate (twice daily) being the most common. No standardized follow-up protocol existed;
follow-up durations ranged from 1 to 11 years, and only seven studies used standardized tools to
assess treatment response. Some studies suggested steroids delay or prevent surgical
interventions. Discussion and Conclusion: This scoping review highlights topical corticosteroids
as a useful LS treatment for men, though regimens often depend on specialist expertise and
patient adherence. Standardizing treatment and follow-up protocols is critical to objectively
evaluate outcomes and establish evidence-based management.

Keywords: Lichen Sclerosus et Atrophicus; Balanitis Xerotica Obliterans; Steroids; Male; Review



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El liquen escleroso (LS) es una dermatosis autoinmune cronica relativamente rara que afecta
comunmente a los genitales.(1) Sin embargo, el tratamiento en hombres no ha sido bien
estudiado.(2) Segun las guias de la British Association of Dermatologists, el tratamiento de
primera linea para el LS consiste en un curso de uno a tres meses con propionato de clobetasol
topico.(3) No obstante, la literatura que respalda estas recomendaciones se ha desarrollado
principalmente en mujeres y nifios.

1.2 JUSTIFICACION

Revisiones previas de la literatura se han realizado sobre el liquen escleroso (LS); sin embargo,
la investigacion se ha centrado principalmente en mujeres, ya que esta enfermedad inflamatoria
cronica afecta predominantemente a mujeres posmenopausicas.(4) Debido a la baja prevalencia
del liquen escleroso en hombres, sigue siendo una enfermedad subestimada. No obstante, se ha
asociado con un mayor riesgo de desarrollar cancer de pene, una neoplasia maligna que puede
representar hasta el 10% de los casos de cancer en hombres en Africa y América Latina.(5)
Ademas, se sabe que la inflamacién cronica afecta significativamente la calidad de vida de los
hombres, ya que puede provocar un deterioro considerable en la funcién urinaria y sexual.(6)

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe evidencia que respalde el uso de esteroides topicos para el tratamiento del liquen
escleroso genital en hombres?
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2. MARCO TEORICO

2.1 LIQUEN ESCLEROSO

El liquen escleroso (LS) es una dermatosis autoinmune cronica relativamente rara que afecta
comunmente los genitales.(1) Es dificil determinar su incidencia y prevalencia exactas,
probablemente debido al subdiagndstico y, por ende, al subregistro de la enfermedad.(7) Se
estima una incidencia de 1/300 a 1.4/100,000 pacientes para ambos sexos, con una relacion
hombre:mujer reportada de 1:10 a 1:6.(8,9)

211 Fisiopatologia

No existe una evidencia clara sobre la fisiopatologia del LS. Sin embargo, se cree que la
autoinmunidad desempena un papel en el proceso de la enfermedad.(10) Varios estudios
sugieren que el LS es una enfermedad autoinmune con predisposicién genética. En el 11-12%
de los casos de LS se ha reportado historia familiar positiva, lo que respalda el componente
genético.(7,9) Ademas, se cree que la aparicion de un infiltrado inflamatorio formado por linfocitos,
con una alta proporcion de células T, podria tener un efecto citotéxico potencial.(11)

Asimismo, se ha propuesto la exposicion cronica del epitelio a la oclusion urinaria causada por el
prepucio como un mecanismo patologico. Una revision retrospectiva de pacientes diagnosticados
con liquen escleroso genital masculino refuerza esta hipotesis de oclusion urinaria como causa
del LS genital en hombres. El fendmeno de koebnerizacién y factores de susceptibilidad epitelial
aun no esclarecidos podrian conducir a inflamacion, esclerosis y cancer.(7)

Patologias inmunolégicas concomitantes como la tiroiditis de Hashimoto, vitiligo y lupus
eritematoso sistémico predisponen al desarrollo del LS. Se ha encontrado que los pacientes con
LS presentan diferentes anticuerpos como antitiroideos, anti-microsomales, anti-células
parietales y antinucleares, entre otros.(11)

2.1.2 Factores de Riesgo

Algunos de los factores de riesgo clave asociados con el LS son la obesidad, antecedentes de
sintomas del tracto urinario, traumatismos, intervenciones urolégicas y anormalidades
anatémicas.(7,9) No obstante, el factor de riesgo mas importante es no estar circuncidado.(10)

Otro factor de riesgo identificado fue descrito en un estudio epidemiolédgico prospectivo con casos
y controles, que demostré una comorbilidad significativa entre el LS y la diatesis atdpica cutanea
en nifios. La diatesis atépica cutanea parece ser una condicién predisponente para el desarrollo
de LS en esta poblacion.(12)

21.3 Presentacion Clinica
En cuanto a la presentacion clinica, el LS tiene manifestaciones genitales y extragenitales. Las
manifestaciones genitales en hombres son comunmente fimosis y estenosis uretral. Usualmente

consultan al médico por cambios visuales y, en algunas ocasiones, se quejan de dificultad para
orinar debido a una fimosis secundaria.(10)
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El LS se presenta con parches blancos, fisuras, purpura o hemorragias al examen fisico. Este
proceso lleva a la formacion de un anillo esclerético en el prepucio, lo cual puede generar fimosis,
adherencias con el glande, erecciones dolorosas y retencion urinaria. Los lugares mas frecuentes
de presentacion son el prepucio, el frenillo y el meato uretral.(13) Se ha reportado que los
hombres que presentan estenosis secundarias al LS son considerablemente diferentes de
aquellos con estenosis por otras etiologias. Estas estenosis suelen ser mas largas, ocurren con
mayor frecuencia en la uretra peneana y tienen mayor probabilidad de requerir tratamientos
adicionales distintos a la uretroplastia con anastomosis primaria.(1)

21.4 Diagnostico

El diagndstico de LS es principalmente clinico. Los hallazgos esenciales son placas atréficas
blancas asociadas con cicatrizacion y purpura.(10) Aunque las caracteristicas clinicas son
fundamentales, se ha reportado que el examen clinico por si solo puede llevar a una
subestimacion del LS. Por esta razoén, el diagndstico puede requerir confirmacion histopatoldgica.
La correlacion entre el diagnostico clinico e histopatoldgico varia entre el 53% y el 88%, a menudo
debido a la falta de reconocimiento del LS en hombres. En el 87% de las muestras se pueden
encontrar hendiduras dermoepidérmicas debido al linfedema en la dermis superior.(9)

El diagnostico diferencial del LS incluye liquen plano, dermatitis alérgica de contacto, liquen
simple crénico, candidiasis, penfigoide de mucosas y vitiligo, los cuales siempre deben ser
considerados.(10)

2.1.5 Manejo

El manejo del LS debe orientarse a excluir malignidad, mejorar los sintomas y reducir el riesgo
de transformacion maligna.(14) Sin embargo, el tratamiento en hombres no ha sido bien
estudiado.(2) Segun las guias de la British Association of Dermatologists, el tratamiento de
primera linea para el LS es un curso de uno a tres meses con propionato de clobetasol topico.(3)
Se ha demostrado que entre el 50 y el 60% de los pacientes tratados con esteroides topicos
experimentan una mejoria sintomatica con efectos secundarios minimos.(13) Una parte crucial
del éxito terapéutico es que el paciente continie con el tratamiento incluso cuando esté
asintomatico.(10) Algunas publicaciones sugieren aplicar el esteroide dos veces al dia hasta que
la textura de la piel se normalice, con seguimiento cada 6 a 8 semanas.(15)

Ademas, se ha comprobado que la circuncisién puede mejorar los sintomas en pacientes que no
responden al tratamiento médico, presentan disuria por estenosis uretral o erecciones dolorosas,
especialmente si el prepucio esta afectado.(10,16) Como se menciond anteriormente, este
procedimiento suele reservarse para pacientes con cicatrices que causan deterioro funcional.(2)

Por ultimo, es fundamental considerar su potencial premaligno. Aunque el LS no se considera
una lesién premaligna en si misma, tiene el potencial de transformarse en neoplasia escamosa.
Esta asociacion se ha propuesto con base en estudios retrospectivos que han encontrado el
desarrollo de carcinoma de células escamosas en estos pacientes.(13)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la evidencia disponible para el uso de esteroides topicos para el tratamiento de liquen
escleroso genital en hombres.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. lIdentificar los esquemas de esteroides usados para el tratamiento de liquen escleroso
genital en hombres.

2. Identificar los desenlaces reportados en la literatura luego del uso de esteroides para el
tratamiento de liquen escleroso genital en hombres.

3. Determinar los vacios en el conocimiento para el uso de esteroides para el tratamiento de
liquen escleroso

13



4. METODOLOGIA

41. TIPO DE ESTUDIO

Esta es una revision de alcance de la literatura.

4.2. PROTOCOLOY REGISTRO

El protocolo es creado usando como guia “the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)”, posteriormente, fue revisado
por el grupo de investigacion. El protocolo final se encuentra registrado con el Open Science
Framework el 26 de junio de 2024. Este esta disponible para su revision en el siguiente enlace:
https://osf.io/6tfsm/?view _only=a9d64163f73241758883c5608b7ada90

(DOI 10.17605/OSF.I0/6 TFSM)

4.3. CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD

Esta revision incluye estudios que describen o evaluan el uso de esteroides para el tratamiento
de liquen escleroso genital en hombres. Los articulos que describan el tipo de esteroide, la dosis
y el tiempo de tratamiento, asi como los desenlaces en términos de calidad de vida,
restablecimiento de la funcién sexual y abolicion del riesgo de cancer de pene, el restablecimiento
de la funcién urinaria, son incluidos.

La revisién tiene en cuenta todo tipo de evidencia cualitativa. Los reportes de caso también estan
incluidos. Los resumenes de conferencias y las cartas al editor son excluidos.

Los articulos de revistas cientificas revisados por pares estan incluidos si han sido publicados
antes del 2022 y no tienen una limitacion por el idioma. Esta revision de alcance tiene en cuenta
estudios que incluyen hombres adultos con liquen escleroso genital. Los articulos que solo tienen
en cuenta mujeres y/o poblacién menor a 18 afios son excluidos.

4.4. FUENTES DE INFORMACION

Para la identificacion de documentos relevantes para la revision, usa las siguientes bases de
datos MEDLINE, Scopus, Embase, and LILACS. Se realiza una busqueda inicial desde 1960 a
2022. Las estrategias de busqueda son establecidas y revisadas por el equipo de investigacion.
Los resultados finales de la busqueda son descargados y exportados al software online
Rayyan.ai, alli los duplicados son eliminados.
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4.5. BUSQUEDA

El investigador principal, estudiante de un posgrado en epidemiologia, realiza una busqueda
inicial en las bases de datos MEDLINE, Scopus, Embase, and LILACS, usando las palabras clave
‘lichen sclerosus et atrophicus', 'balanitis xerotica obliterans', AND 'steroids' usando el lenguaje
controlado para cada base de datos. La busqueda es reproducida y evaluada por otro miembro
del equipo de investigacion.

Se usa un filtro por sexo cuando estaba disponible. No se incluyeron limites por idioma o afo de
publicacion.

4.6. SELECCION DE LAS FUENTES DE EVIDENCIA

Luego de la busqueda inicial y la eliminacién de los duplicados, los titulos y los resumenes son
revisados por dos evaluadores independientes y ciegos, para seleccionar los articulos que son
relevantes para la revision. Si estos no logran un acuerdo, un tercer evaluador decide si incluir o
no el articulo. Los articulos seleccionados para una revision completa del texto son recuperados,
y se registran los motivos de exclusion para aquellos que no son incluidos.

4.7. PROCESO DE TABULACION DE DATOS

El proceso de tabulacion de datos fue realizado por dos de los investigadores, ellos determinaron
las variables relevantes a ser extraidas. De forma independiente, estos dos evaluadores tabularon
los datos para posteriormente ser discutidos con todo el equipo de investigaciéon. La herramienta
usada para la tabulacion fue disefiada de forma especifica para esta revision. Se incluy6 la
informacion relevante sobre el tipo de estudio, asi como las caracteristicas del régimen de
esteroides utilizado y los desenlaces evaluados. Los datos fueron tabulados utilizando Microsoft
Excel.

4.8. DATOS REGISTRADOS

Los datos extraidos y registrados incluyen los nombres de los autores, el afio de publicacion, el
pais de origen de la publicacion, el objetivo del estudio, la poblacion de estudio, el tamafio de
muestra, y los métodos del articulo.

Los datos obtenidos en relacién al tratamiento con esteroides tépicos para el liquen escleroso en
hombres son el tipo de esteroide usado, el método de aplicacién (topico o intrauretral), el uso de
un comparador, la duracion del tratamiento con esteroides, los desenlaces del tratamiento
(calidad de vida, restablecimiento de la funcién sexual, la abolicién del riesgo de cancer de pene
y el restablecimiento de la funcion urinaria), asi como su magnitud. Otros hallazgos criticos
relacionados con el esquema de tratamiento utilizado son registrados.
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4.9. SINTESIS DE RESULTADOS

Segun la lista de verificacion PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), se reporta la evidencia.(17) Se informa el
tipo de esteroides utilizados, la dosis, el tiempo de tratamiento, los desenlaces importantes
(calidad de vida, restauracion de la funcion sexual, eliminacion del riesgo de cancer de pene y
restauracion de la funcién urinaria), asi como las medidas de resultado.(4) Los datos son
analizados de forma descriptiva. La evidencia es presentada de forma narrativa, apoyandose en
tablas, graficas y mapas.

4.10. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

No aplica para las revisiones de alcance de la literatura, ya que no tienen la intencién de ser
utilizadas para la evaluacion critica (o para evaluar el riesgo de sesgos) un conjunto acumulativo
de evidencia.

4.11. DIVULGACION DE RESULTADOS

Los resultados son presentados como articulo cientifico para publicacion en una revista indexada
del area de urologia.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, las revisiones de la literatura son consideradas como
“‘investigacion sin riesgo”.

Esta revision de alcance fue revisada por la Coordinacion de los Postgrados en Epidemiologia.
Los estudios revisados son publicos y sujetos de aprobacion ética en caso de ser necesario. Los
hallazgos fueron descritos sin comprometer el buen nombre de los autores e instituciones
participante, y lo informado corresponde a hallazgos objetivos, sin distorsiones ni sesgos.

17



6. RESULTADOS

6.1. SELECCION DE FUENTES DE INFORMACION

Después de realizar la busqueda inicial de literatura y eliminar duplicados, tal como se describe
en la seccién de métodos, se obtuvieron 266 articulos. Tres autores de la revisidon aplicaron el
primer filtro basado en titulos y resumenes, lo que redujo el nimero a 51 articulos para revision
en texto completo. Desafortunadamente, uno de estos no estaba disponible, dos fueron excluidos
por el idioma, otro por tratarse del mismo paciente, y uno era duplicado. Posteriormente, dos
revisores independientes evaluaron todos los articulos, y se excluyeron otros 20 segun los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Finalmente, se utilizaron un total de 29 articulos
para el analisis de informacién (llustracion 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de seleccion de articulos
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6.2. CARACTERISTICAS DE LAS FUENTES DE INFORMACION

Los articulos encontrados fueron publicados entre 1962 y 2022. La mayoria de los articulos fueron
publicados por autores afiliados a instituciones del Reino Unido y Estados Unidos, seguidos por
Italia (llustracion 2). Del total de articulos, la mayoria correspondia a cohortes retrospectivas,
reportes de casos y revisiones de literatura, representando el 69% de los articulos (Gréfico 1).

Figura 2. Distribucion de articulos revisados por pais
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Figura 3. Distribucion del tipo de estudios revisados

6.3. RESULTADOS INDIVIDUALES Y SINTESIS DE RESULTADOS

Los estudios de cohorte revisados presentaron muestras variables de pacientes,
aproximadamente entre 20 y 200 pacientes. Aunque las poblaciones estudiadas eran bastante
heterogéneas, se encontr6 una mayor prevalencia en hombres blancos, con edad de
presentacion de la enfermedad entre la tercera y cuarta década de la vida.

A pesar de encontrarse diversos esquemas de tratamiento con corticosteroides, el régimen mas
utilizado fue la aplicacién topica o intrauretral (con vehiculo de aplicacion — por ejemplo, sonda
uretral) de propionato de clobetasol al 0.05%, dos veces al dia (Tabla 1). El tiempo de tratamiento
también varié entre estudios, de 1 a 6 meses. Algunos lo continuaron de forma intermitente segun
necesidad, (Tabla 1). Otros regimenes incluian hidrocortisona al 1% y butirato de clobetasona
con aplicaciones tépicas o intrauretrales. Asimismo, se reconoce que algunos articulos proponen
la implementacion de un manejo combinado, como en el esquema de Laino et al., quienes
compararon el wuso de corticosteroide topico vs. corticosteroide tépico mas
polidesoxirribonucledétido, encontrando una mejor respuesta al tratamiento en los pacientes del
segundo grupo.(18) De la mano de estas propuestas de esquemas combinados como terapia
adyuvante, se reconoce que otros autores han propuesto intervenciones escalonadas tras el uso
de corticosteroides o como opciones terapéuticas en aquellos pacientes que no desean iniciar
manejo con esteroides, como la aplicacion de plasma rico en plaquetas o el uso de tacrolimus,
descritas como alternativas efectivas.(19-21)
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Se observd que los estudios tampoco cuentan con una forma estandarizada de evaluar los
resultados del tratamiento y su magnitud. En general, los pacientes reportan una disminucion de
los sintomas asociados a la enfermedad; sin embargo, se observa que la respuesta al tratamiento
con esteroides tépicos de alta potencia es variable. Aun asi, algunos estudios utilizaron
herramientas estandarizadas para evaluar la severidad de la enfermedad antes del inicio del
tratamiento y/o para determinar la respuesta al mismo; las escalas utilizadas fueron la Investigator
Global Assessment Score, la escala de sintomas de la Asociacion Americana de Urologia
(AUASS), el indice de molestia de calidad de vida (QOL bother index) y/o el indice de calidad de
vida en dermatologia (DLQI).(18,20-24)

Por ejemplo, Hayden et al. encontraron una mejora significativa en los valores reportados por los
pacientes en la AUASS vy el indice de molestia de calidad de vida. Respectivamente, antes del
tratamiento, el AUASS tenia una media de 12 (IQR 5-23) y posteriormente disminuyé a 8 (IQR 4-
16, p = 0.017); mientras que la media del indice de molestia de calidad de vida antes del
tratamiento era de 4 (IQR 3-6), correspondiente a “mayormente insatisfecho”, y posteriormente
cayo a 2, “mayormente satisfecho” (IQR 1-3, p < 0.001).

Asimismo, algunos individuos lograron una disminucién de sintomas a mediano y largo plazo solo
con el uso de corticosteroides, lo que puede reducir la necesidad de intervenciones quirurgicas,
como lo evidencio Potts et al., quienes en una cohorte de 28 pacientes que recibieron regimenes
intrauretrales de esteroides, lograron un éxito (determinado como ausencia de necesidad de
escalamiento terapéutico) del 89% de sus pacientes.(19,21,24,25)

Se observo que algunos factores reconocidos al inicio del tratamiento, como la afectacion extensa
de la enfermedad (presencia en mas de una de las siguientes: prepucio, glande y/o uretra),
antecedentes de multiples procedimientos urolégicos, antecedentes de correccion de hipospadias
y/u obesidad, presentaban una menor respuesta al tratamiento con corticosteroides vy
presentaban mas eventos adversos (EA). (5,19,26,27) Algunos de los EA reportados en los
articulos revisados fueron atrofia cutanea, telangiectasias y activacion de infecciones latentes,
asociadas al uso crénico de corticosteroides. (19,24,28,29) Cabe destacar que uno de los
reportes de caso revisados describe una reaccidn angiomatosa tipo sarcoma de Kaposi como
efecto del uso de esteroides en el tratamiento del liquen escleroso (LS).(28)

Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios observacionales revisados

. Tipo de Edad . Esquema de .. ..
Articulo estudio (afios)* Tratamiento tratamiento Duracion Seguimiento
Propionato de
Panou, E.|Cohorte .
et. al retrospectiva 59 8'%%(2/2330' 2/ dia Un mes
Propionato de
Casabona | Cohorte
,F.et.al |retrospectiva 15-53 8'%%(2/2330' 6 meses
Von Cohorte Propionato de 1-2 afos luego
Krogh, G. rospectiva 18 - 73 | clobetasol 1/ dia 4 meses de la remision
et. al prosp 0.05% clinica
. s Butirato de
Catricala, | Reporte de 74 clobetasol 2/ dia 3 meses
C. et. al caso 0.05%
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Articulo

Tratamiento

Esquema de
tratamiento

Duracion

Seguimiento

Propionato de

Tatu, A. et. | Reporte de 36 clobetasol 7 semanas
al caso 0.05%
Howard, | Reporte  de | g Maltiples 1 afio
M. et. al caso
Unguento de
Estcourt, |Reporte de clobetasol
C.S.et. al |caso 24 para -
T aplicacion
tépica
Dahiman- Propionato de
Ghozlan, SO - 118.73 | clobetasol  |102/dia 210|248 meses
K.et.al |MeTOSP 0.05%
Grupo A: )
Polideoxyribo Gru.po A d8
nucleotide sesiones e
(PDRN) + aplicacion
Propionato de subdérmica de
Laino,  L.| Casos Y|25-65 |clobetasol PDRN + aplicacion 4 meses 10 meses
et. al controles 0.05% nocturna de
. 0 .
Grupo B: esteroide
Propionato de GrL_Jpo .. B:
aplicacion
clobetasol
0.05% nocturna
Rai G. et | Cohorte Propionato de
), ©. et . 7-89 clobetasol 1/ dia 12 semanas | 3-6 meses
al retrospectiva 0.05%
Pacientes con
compromiso extra
uretral (exclusivo):
dos veces al dia de | Pacientes
forma tépica | con
Pacientes con | compromiso
compromiso extra uretral
uretral: una vez al | (exclusivo):
Propionato de dia por medio de|4-8
Hayden, Cohorte. 51.3 clobetasol Veh'.CL!IO ., de | semanas 8.4 meses
JP.et. al | prospectiva 0.05% administracion
oo lubricado 1 vez al | Pacientes
dia por una | con
semana, 4 veces a | compromiso
la semana por 2|uretral: 10
semanas, cada 3er | semanas - a
dia por 3 semanas, | necesidad
cada 4to dia por 4
semanas, a
necesidad
Betametason | Inicio con
Snodgrass | Cohorte _ 3-44 a o propionato | aplicacion de 12 semanas | 8-105 meses
, W. et. al |retrospectiva de clobetasol | betametasona en

al 0.1%

la uretra distal o las
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Articulo

Tipo

de

Edad

Tratamiento

Esquema de

Duracion

Seguimiento

estudio (anos)* tratamiento
lesiones genitales
dos veces al dia,
con posterior
cambio (sin
especificacion del
factor tiempo) a
propionato de
clobetasol bajo el
mismo esquema
Inicio con
propionato de
Propionato de clobetasol 9.05% 2
clobetasol veces al dia por 8
0.05% +| Semanas, con
. Metilprednisol terap|a. . de
Kyriakou, | Cohorte _ >18 ona mantenimiento 12 semanas
A. et al retrospectiva aceponato hasta semana 20
o con
'(I)';cf)olimus ° Metilprednisolona
01% aceponato 0.1% 2
: veces a la semana
o Tacrolimus 0.1%
una vez al dia
. Propionato de
Riddell, L. Cohorte. 20 - 73 | clobetasol 102/dia 3 meses 2~meses a 10
et. al prospectiva 0.05% anos
Semanal o dos
Catterall, |Casos Y|21.55 Acetato de | veces a la semana | 3 - 8|6 meses a 1
RD. et. al |controles hidrocortisona | por un total de 6 a | semanas ano
8 sesiones
Esteroides
tépicos de
Thomas .
’ . | Casos y potencia ) -
;HM' et controles 18-75 variable  (no 2-11 anos
especificados
)
Propionato de
Tausch, T.| Cohorte . 22 -82 clob%tasol 2/ dia 9-74 meses
et. al retrospectiva 0.05%
Propionato de
Potts, B.| Cohorte 52.8 clob%tasol 2/ dia 2 meses - a 3-6 meses
et. al retrospectiva 0.05% necesidad

* La edad se reporta de acuerdo a la medida usada en el articulo original; puede corresponder al
promedio o rango.
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7. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, es importante destacar que los articulos disponibles
sobre el tratamiento del LS con esteroides que incluyen a hombres adultos dentro de su poblacion
son escasos, lo que se refleja en la reduccion significativa en el numero de articulos encontrados
en la busqueda inicial en comparacion con los que se incluyeron en el analisis. De los estudios
revisados, el 28.5% correspondieron a estudios de cohortes retrospectivos, con tamafos de
muestra variables, relacionados con la obtencién de resultados no significativos, y con tiempos
de seguimiento cortos. Esto se traduce en una baja calidad de la evidencia disponible.

Ademas, es importante sefialar que la mayoria de la literatura esta concentrada en Estados
Unidos y el Reino Unido, por lo que extrapolar los resultados a poblaciones diversas puede ser
un desafio. Es importante motivar el estudio del uso de esteroides para el tratamiento del LS en
hombres en poblaciones mas diversas. Esto también con el objetivo de aclarar la relacion entre
el cancer de pene y el LS, ya que se ha observado que existe una diferencia importante en la
incidencia de esta malignidad en paises desarrollados en comparacion con los paises en proceso
de desarrollo. (30,31)

Dentro del analisis de la informacion recolectada, se encontré un alto grado de heterogeneidad
en los estudios, lo que representa una limitacién importante al momento de hacer conclusiones
sobre la informacién encontrada, debido a la dificultad para extrapolar los datos. Entre estas, las
principales variaciones pueden agruparse en dos pilares principales: 1. Muestras altamente
variables entre los estudios, donde se encontré un amplio rango en las edades de los sujetos de
estudio, importantes variaciones entre los tamafios de muestra y ausencia de informacion clara
sobre factores sociodemograficos; y 2. Métodos no estandarizados de tratamiento y seguimiento
de los pacientes, lo que puede deberse al hecho de que la mayoria de los estudios son
retrospectivos y no cuentan con un protocolo especifico para la intervencion, asi como periodos
de seguimiento muy variables (de 4 semanas a 11 afios). Lo anterior se refuerza con el hecho de
que se encontro que cada urélogo, basado en su experiencia y nivel de especializacion, tiene la
tendencia a recomendar un manejo diferente, como se evidencié en un estudio donde los
urdlogos reconstructivos ofrecieron ureteroplastia como primera linea para pacientes con
compromiso uretral, sobre el uso de corticosteroides. (25)

A pesar de los diferentes esquemas implementados, el uso de clobetasol tépico al 0.05% dos
veces al dia fue el de eleccion en 15 de los estudios analizados, representando asi el esteroide
mas utilizado en este analisis. Es importante aclarar que solo desde 2010 la Asociacién Britanica
de Dermatdlogos generd una recomendacién clara sobre el esquema de primera linea para el
tratamiento del LS, y en la presente revision, 19 de los articulos incluidos se realizaron después
de ese afio, lo que podria explicar la presencia de multiples esquemas de manejo dentro de los
estudios analizados.

Basado en lo anterior, se enfatiza la importancia de iniciar el manejo con esteroides topicos o
intrauretrales, con el fin de evitar la realizacion de procedimientos invasivos de manera temprana,
reservando asi el tratamiento quirdrgico solo para aquellos pacientes con fracaso del tratamiento
de primera linea o con multiples reactivaciones. (5,19,28,32) Prueba de ello es que algunos
estudios observacionales han logrado una tasa de éxito (definida como no requerir manejo
quirurgico) de hasta el 89% en pacientes con aplicacion exclusiva de esteroides intrauretrales.(22)
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Asimismo, la ausencia de un seguimiento a largo plazo de estos pacientes genera una barrera
para encontrar una asociacion entre el LS y el carcinoma de pene, donde factores como las
dificultades para realizar la asepsia peneana, secundarias a la fimosis generada por el
compromiso del prepucio, generan confusion al interpretar la informacion.(33) Aunque algunos
autores sugieren que el manejo con corticosteroides previene el riesgo de malignidad, son
enfaticos en la necesidad de que los pacientes con antecedentes de LS sean seguidos a largo
plazo, con el fin de reconocer de manera temprana la presencia de lesiones sospechosas o
sugestivas de cancer peneano.(19,34)

Por otro lado, se observoé que la definicion de respuesta al tratamiento en muchos de los estudios
fue de naturaleza subijetiva, ya que se baso principalmente en la interpretacion de la informacion
adquirida durante las visitas de seguimiento por parte del médico tratante. Siete de los estudios
analizados en esta revision hicieron uso de algun tipo de escala que buscaba analizar la presencia
de sintomas asociados a la enfermedad o respuesta al tratamiento. (18,20-24) De estos, solo
cinco utilizaron herramientas validadas y estandarizadas. Esto resalta la importancia de realizar
estudios adicionales para determinar la utilidad de estas herramientas en la evaluacion de
pacientes diagnosticados con LS, e incluso la creacién de una herramienta especifica para estos
sujetos.

Algunas de las limitaciones de esta revision se basan en las caracteristicas de las revisiones
panoramicas, ya que representan para los investigadores un gran desafio analitico debido a la
heterogeneidad de los tipos de estudios analizados e incluidos para su analisis.(35) Sin embargo,
dado que las condiciones en la literatura relacionadas con el tratamiento con esteroides del LS
eran desconocidas, se consider6 como el mejor método disponible para realizarlo.
Posteriormente, y a medida que haya mayor estandarizacién en las practicas en torno a estos
pacientes, sera posible realizar revisiones con diferentes metodologias, lo que se traducira en
una mejor calidad de la evidencia.
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8. CONCLUSIONES

Son pocos los articulos que tratan sobre el tratamiento del liquen escleroso en hombres. Aquellos
incluidos en esta revisién son heterogéneos en el tipo de estudio realizado, asi como en el tamafio
de muestra. Adicionalmente, tienen tiempos de seguimiento cortos. Esto representa una baja
calidad de evidencia, y se traduce en resultados no significativos y dificiles de extrapolar.

La distribucion geografica de los articulos revisados sugiere que la investigacion en el tratamiento
del LS en hombres en paises subdesarrollados es un campo de interés para poder esclarecer
una relacion entre el cancer de pene y el LS, asi como un seguimiento a largo plazo para definir
si el tratamiento del LS modifica la aparicién de lesiones malignas.

El esquema de tratamiento mas utilizado es el clobetasol topico al 0.05%, sin embargo, el
tratamiento ofrecido por los urélogos tiende a variar de acuerdo a la experiencia profesional de
cada uno. Sin embargo, este esquema parece evitar la intervencion quirdrgica temprana, al
reportar una tasa de éxito cercana al 90% con el uso de esteroides intrauretrales.

Se espera que esta revision lleve a la adopcién de estandares para el tratamiento, la evaluacion
de resultados y el seguimiento de los pacientes. Adicionalmente, se debe determinar la utilidad
de las herramientas para la evaluacion de pacientes diagnosticados con LS, e incluso se puede
considerar la creacion de una herramienta especifica para estos sujetos.

Es clara la necesidad de realizar mas investigaciones sobre el liquen escleroso y su manejo.
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