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La presenza di placchette biancastre nell’area genitale, sia nei maschietti che nelle
femminucce, deve essere posta all’attenzione del pediatra curante per accertarsi che non si
tratti di lichen sclerosus.

Il Lichen Sclerosus è una malattia della pelle su base autoimmune che prevale negli adulti ma
che nel 15% dei casi può coinvolgere anche bambini portando alla formazione di placchette
fibrotiche color avorio, con margini violacei-emorragici, pruriginose.

Può coinvolgere vari distretti cutanei come tronco, collo, ascelle, polsi, area periombelicale,
area perioculare.

Coinvolge spesso l’area genitale sia nei maschietti che nelle femminucce.

Nei maschietti: le placche fibrotiche biancastre vanno a localizzarsi a livello del prepuzio e
dell’uretra conducendo a quella che viene anche denominata Balanite Xerosa Obliterante in
quanto può determinare nel tempo la fimosi serrata del prepuzio o nei casi più gravi la
stenosi dell’uretra. Per maggiori informazioni sulla fimosi nei bambini leggi anche Pisellino

che non si apre! Igiene, Aderenze, Fimosi.

http://www.faropediatrico.com/articolo/pisellino-che-non-si-apre-igiene--aderenze--fimosi
http://www.faropediatrico.com/articolo/pisellino-che-non-si-apre-igiene--aderenze--fimosi
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Nelle femminucce: si presenta con placchette fibrotiche millimetriche rotondeggianti
nell’area vulvare (cioè la patatina) e perianale (cioè introno al buchino del culetto) che
tendono a convergere tra loro assumendo la forma di una clessidra.

Quando il lichen scleroso è presente a livello genitale può essere erroneamente attribuito a
cicatrici da abuso sessuale.

Dirimente per la diagnosi è la biopsia cutanea che mostrerà la presenza di ipercheratosi con
occlusione follicolare, infiltrato linfocitico nel derma e degenerazione idroponica delle cellule
dello strato basale.

La terapia si basa su creme emollienti e a base di cortisonici locali: dapprima steroidi topici
potenti seguiti poi da cicli di steroidi topici più leggeri per prevenirne le recidive.

CREME CORTISONICHE AD “ELEVATA POTENZA”

Diprosone  (Betametasone dipropionato 0,05%)

Elocon o Altosone (Mometasone furoato 0,1%)

Advantan o Avancort (Metilprednisolone aceponato 0,1%)

Flixoderm crema (Fluticasone propionato 0,05%)

Clobesol (Clobetasolo propionato 0,05%)

1 applicazione 2-3 volte al giorno per 6-8 settimane, in base a
giudizio medico

CREME CORTISONICHE A “BASSA POTENZA”

Locoidon (Idrocortisone butirrato 0,1%)

1 applicazione 2-3 volte al giorno per 6-8 settimane, in base a
giudizio medico
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