
l liquen escleroso y atrófico es una enfermedad frecuente en el
pene (balanitis xerótica obliterans), pudiendo aparecer en
todas las edades, aunque es más frecuente en varones adul-

tos no circuncidados, diabéticos y con episodios de balanitis de repe-
tición. Representa la causa más importante de circuncisión en el varón
mayor de 50 años. Esta patología en el pene es insidiosa, crónica y de
difícil tratamiento. El urólogo practica la meatotomía si existe esteno-
sis del meato uretral y la postectomía en caso de retracción del prepu-
cio, pero luego abandona al paciente, excepto cuando éste acude por
recidiva de la estenosis del meato uretral.

El hecho de haber tenido últimamente pacientes con LEA crónico en
el pene, que en un momento han desarrollado un carcinoma escamo-
so, nos ha hecho revisar dado de su evolución en la literatura el esta-
do actual del LEA en el pene. Hasta hace muy poco se consideraba
anecdótico y publicable la transformación de un caso de LEA en el
pene a carcinoma. Sin embargo, al revisar la literatura hemos encon-
trado un aumento creciente de las publicaciones que relacionan el car-
cinoma escamoso del pene con el LEA, siendo esta asociación hasta
de un 30%1.

La relación de la Kraurosis vulvar (LEA) y el carcinoma escamoso
de la vulva es un hecho bien conocido y aceptado desde hace muchos
años, estando considerada por los ginecólogos como una lesión clara-
mente premaligna. La Kraurosis vulvar en el 50% de los casos coexis-
te con leucoplasia que precede al carcinoma espinocelular en un 4,4%
de los casos2.

En la actualidad un factor emergente relacionado con la etiología
del cáncer de pene es la presencia de liquen escleroatrófico, principal-
mente asociado con lesiones prepuciales y variedades histológicas de
bajo grado1,3.

La posible aparición de un carcinoma espinocelular en las placas
del LEA, parece relacionado con el engrosamiento hiperplásico e hiper-
queratótico de las lesiones. Hecho que lo asemeja a la Balanitis micá-
cea (hiperqueratosis pseudoepiteliomatosa queratótica) lesión que
suele aparecer post-circuncisión en varones de más de 50 años, des-
crita en 1961 como premaligna, debido a la elevada tendencia a ser el
origen de un carcinoma verrucoso o a un carcinoma escamoso de pene.

Cubilla identifica el liquen escleroso asociado al 50% de carcinomas
escamosos de prepucio y al 30% de carcinomas de glande. Siendo en
ambos casos la asociación preferencial con las variedades de bajo
grado del carcinoma escamoso, como son el común, el verrucoso papi-
lar y el seudo-hiperplásico3.

Aconsejando este autor la reevaluación más cuidadosa de la histo-
logía mediante secciones más amplias de tejidos no comprometidos
con la neoplasia, siendo probable que los cambios epiteliales asocia-
dos con el liquen induzcan el desarrollo del cáncer en un porcentaje
mayor que el reportado.
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En un seguimiento de 86 pacientes con LEA en el pene durante 10
años, publicado recientemente por Nasca y cols. demostraron el desarro-
llo de un carcinoma escamoso en un 6% de los pacientes4. Es probable
que los cambios epiteliales asociados con el liquen induzcan a la produc-
ción del cáncer en un porcentaje mucho mayor que el reportado. Por lo que
aparte del factor ya conocido de la infección por papilomavirus humano
(HPV), hay otros factores diferentes que influyen en el desarrollo del car-
cinoma peneal.

Por todo ello hoy en día creemos que el LEA (liquen escleroso y atrófi-
co) es una lesión claramente premaligna del pene y como preneoplasia
debe realizarse un seguimiento y realizar una biopsia ante cualquier
cambio clínico.
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