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Lichen sclerosus (LS) is an uncommon chronic
skin disease mostly diagnosed after clinical examina-
tion and biopsy with histopathological evaluation. In
doubtful cases dermoscopy and reflectance confocal
microscopy (RCM) can increase diagnostic accuracy.
There are only a few papers describing features of LS
in RCM [1].

A 74-year-old woman had presented for many
months with a few, small (2-3 mm in diameter), whit-
ish plaques located on the skin of the right groin. The
lesions were asymptomatic and had been increasing
in number in last few months. In clinical examination
the longitudinal striation of the nail plates was ob-
served. The patient suffered from Hashimoto disease.
Family history was negative. The final diagnosis of
LS was confirmed by biopsy with histopathological
evaluation. In histopathological evaluation atrophy
of the epidermis was observed. The upper dermis
revealed inflammatory infiltrate with melanophages
and altered collagen bundles.

Dermoscopy of skin lesions revealed numerous
whitish, well demarcated areas with yellow comedo-
like structures and a few linear vessels (fig. 1).

Reflectance confocal microscopy of the epidermis
revealed highly reflective stratum corneum. The hori-
zontalized invaginations filled by keratin in stratum
granulosum were detected (fig. 2). Dermo-epidermal
junction was disturbed. Altered collagen bundles and
inflammatory cells were observed in the upper der-
mis (fig. 3).

Lichen sclerosus is an uncommon chronic skin dis-
ease which affects mostly women over 50 years of age.
Sometimes LS appears before puberty. The etiopathol-
ogy of the disease in still unknown. The clinical exami-
nation of advanced LS with multiple plaques allows to
make the final diagnosis. Sometimes the ink test which
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Liszaj twardzinowy (lichen sclerosus - LS) jest rzadko
wystepujaca, przewlekla choroba skéry. Rozpoznanie
schorzenia ustala si¢ zazwyczaj na podstawie obra-
zu klinicznego oraz biopsji z ocena histopatologiczna.
W niepewnych przypadkach przeprowadza sie badanie
dermoskopowe i ocene metoda refleksyjnej mikrosko-
pii konfokalnej (reflectance confocal microscopy - RCM),
ktore pozwalajg zwigkszy¢ doktadnosé¢ diagnostyczna.
Dostepnych jest zaledwie kilka publikacji opisujacych
obraz LS w badaniu metoda RCM [1].

Kobieta w wieku 74 lat zglosila sie na konsulta-
cje z powodu kilku niewielkich (o érednicy 2-3 mm)
zmian w postaci biatawych blaszek umiejscowionych
na skérze w obrebie prawej pachwiny, utrzymuja-
cych sie od wielu miesiecy. Zmiany nie powodowaty
objawo6w klinicznych, jednak ich liczba zwiekszyta
sie¢ w czasie kilku miesiecy. W badaniu przedmioto-
wym odnotowano podluzne prazkowanie na ptyt-
kach paznokciowych. U pacjentki zdiagnozowano
chorobe Hashimoto. Wywiad rodzinny byl nieob-
cigzony. Rozpoznanie LS ostatecznie potwierdzono
po wykonaniu biopsji z oceng histopatologiczna.
W obrazie histopatologicznym uwidoczniono atrofie
naskorka. W gérnej warstwie skory wlasciwej stwier-
dzono naciek zapalny z obecnoscia melanofagéw
oraz zmienione wiazki kolagenu.

W badaniu dermoskopowym zmian skérnych wy-
kazano liczne, biatawe ogniska o wyraznie zaznaczo-
nych granicach, zélte struktury zaskérnikopodobne,
a takze kilka linijnych naczyn (ryc. 1).

W badaniu naskoérka przy zastosowaniu refleksyj-
nego mikroskopu konfokalnego uwidoczniono silnie
refleksyjna warstwe rogowa. W warstwie ziarnistej
naskoérka stwierdzono obecnosé przebiegajacych
poziomo zaglebienn wypelnionych keratyna (ryc. 2).
Wykazano takze zaburzenia w potaczeniu skérno-
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Figure |. Dermoscopic image of lichen sclerosus. Linear vessels
and comedo-like structures on the whitish background

Rycina |. Obraz dermoskopowy liszaja twardzinowego. Naczynia
linijne i struktury zaskérnikopodobne na biafawym podtozu

Figure 3. Inflammatory cells in the upper dermis in reflectance con-
focal microscopy

Rycina 3. Komorki zapalne w gdrnej warstwie skory wiasciwe]
w obrazie refleksyjnej mikroskopii konfokalnej

enhances follicular plugs may support the diagnosis
of LS especially in children [2]. The single plaque can
cause diagnostic difficulties. Dermoscopic features of
LS were previously described [3]. They showed well-
demarcated, whitish homogenous areas with yellow
circles, corresponding to comedo-like openings.
Reflectance confocal microscopy seems to be use-
ful in differential diagnosis with morphea or vitiligo.
Lacarrubba et al. was first to describe LS in RCM
[1]. Round dark structures containing bright amor-
phous material in the epidermis, some of them hori-
zontalized in stratum granulosum were observed
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Figure 2. Reflectance confocal microscopy image of lichen sclerosus
with horizontalized invaginations filled by keratin in the epidermis

Rycina 2. Obraz liszaja twardzinowego w RCM na poziomie na-
skérka z zaglebieniami wypetnionymi keratyng

-naskérkowym. W gérnej warstwie skory wlasciwej
zaobserwowano zmienione wiazki kolagenu i komor-
ki zapalne (ryc. 3).

Liszaj twardzinowy to rzadko wystepujaca, prze-
wlekta choroba skéry, ktéra wystepuje gtéwnie u ko-
biet po 50. roku zycia. Zdarza sie réwniez, ze LS po-
jawia sie przed okresem dojrzewania. Etiopatologia
choroby jest nieznana. W przypadkach zaawansowa-
nego LS z licznymi zmianami blaszkowatymi posta-
wienie ostatecznej diagnozy jest mozliwe na podsta-
wie obrazu klinicznego. Przydatny w diagnostyce LS,
zwlaszcza u dzieci, moze by¢ test z atramentem, kto-
ry pozwala dokladniej uwidoczni¢ czopy w ujéciach
mieszkéw [2]. Pojedyncza blaszka moze sprawiaé
trudnoéci diagnostyczne.

Cechy dermoskopowe LS zostaly juz opisane [3].
Obejmuja one dobrze odgraniczone, jednorodne, bialawe
ogniska z zottymi okregami, odpowiadajace otworom za-
skérnikopodobnym.

Refleksyjna mikroskopia konfokalna moze by¢
przydatnym narzedziem w diagnostyce réznicowej LS
z twardzing ograniczong lub bielactwem.

Obraz LS w badaniu RCM opisano po raz pierwszy
w pracy Lacarubby i wsp. [1]. W obrebie naskérka uwi-
doczniono okragle, ciemne struktury zawierajace jasny
material amorficzny. Czes¢ z nich, zorientowana po-
ziomo, znajdowala sie w warstwie ziarnistej naskorka.
W gérnej warstwie skory wlasciwej stwierdzono komér-
ki zapalne i pogrubiale wigzki kolagenu. W przypadku
opisanym w niniejszym artykule odnotowano obecnos¢
zorientowanej poziomo, jasnej, amorficznej masy. Wyka-
zano réwniez nieznaczny naciek zapalny zlozony z ja-
snych komérek. Mimo Ze RCM nie pozwala na ocene
glebszych warstw skéry, opisane powyzej cechy moga
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[1]. The upper dermis revealed inflammatory cells by¢ przydatne w diagnostyce réznicowej i ostatecznym
and coarse collagen bundles. In the case presented rozpoznaniu LS.

in this paper horizontalized bright amorphous mass
within the epidermis was observed. Poor inflamma-
tory infiltration consisting of bright, roundish cells
was detected. Although RCM does not enable the
assessment of the deeper layers of the skin, features
described above can be helpful in differential and
final diagnosis of LS.
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