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Lichenificazione
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Turnover epiteliale

28-30 GIORNI62 GIORNI
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Conseguenza fisiche del PRURITO



GRATTAMENTO

• Eritema attivo [da iperafflusso ematico]

• Ecchimosi

• Soluzioni di continuo (a colpo d’unghia)

• Lichenificazione = ispessimento cutaneo per ipercheratosi
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Lichenificazione Patogenesi  

Patologia vulvare (lichen simplex-vic-vac-candidiasi-psoriasi)

Prurito

Grattamento

Lichenificazione
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Lichenificazione 

per psoriasi
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Lichenificazione 

per psoriasi
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Lichenificazione 

per dermatite seborroica
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Lichenificazione  

per vic cronica 
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Lichenificazione 

per imiquimod
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Lichenificazione  

per micosi
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Lichen Simplex Chronicus



prurito

LICHEN SIMPLEX CRONICO

NEURODERMITE

30-40% della patologia vulvare

eziologia sconosciuta

(probabilmente multifattoriale)

Classificata tra le malattie

a certa genesi psicosomatica

sintomo

fondamentale



Stimolo

Antidromico
Stimolo

Ortodromico

Fattori Scatenanti:

- Fisici (calore)

- Chimici (allergeni/irritanti)

- Infiammatori

H1

NGF

Sistema Nervoso Centrale

Talamo - Ippocampo

PRURITO GRATTAMENTO
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Lichen Simplex Chronicus o 

Neurodermite o sindrome di Vidal

interessa il 12% della popolazione

più alta prevalenza 30-50 anni

tempo medio 

tra insorgenza del sintomo e diagnosi: 30,6 mesi 

colpisce anche cuoio capelluto, spalle, scroto

peggiora nei periodi di inattività 



Nell’uomo 

la regione piu’ 

interessata 

è lo scroto
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Lesione elementare: lichenificazione

papule piatte follicolari da traumatismo
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Placca 

monolaterale di 

ispessimento 

cutaneo
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Lesione ROSSA
FASE ACUTA (ERITEMATOSA)

Prevalgono gli aspetti infiammatori 

con attivazione e degranulazione 

Mastocitaria  con liberazione di amine vasoattive ed istamina

Lesione BIANCA

FASE SUB-ACUTA – CRONICA

(ISPESSIMENTO EPITELIALE)
Per effetto del GRATTAMENTO messo in atto per

ostacolare la trasmissione dello stimolo pruriginoso

Lesione BRUNA
FASE CRONICA da IPERPIGMENTAZIONE

Attivazione dei melanociti locali per 

discromia post infiammatoria

PRURITO

LICHENIFICAZIONELICHENIFICAZIONE
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Trattato di Patologia Vulvare SEF, 2003 R.Senatori
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LICHEN SIMPLEX CRONICO

Forme cliniche

Periferico o

cutaneo

più frequente

versante cutaneo esterno della vulva

- unilaterale (faccia esterna grande labbro;

piega genito-crurale)

- bilaterale e simmetrico

Centrale o

mucoso

più raro

piccole labbra (ispessite, biancastre uniformi)

faccia interna delle piccole labbra

vestibolo

R.Senatori



Trattato di Patologia Vulvare SEE ed., Firenze R.Senatori



La cute nelle fasi 

cronicizzate 

la  superficie assume 

un aspetto 

mammellonato o 

pachidermico 
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Trattato di Patologia Vulvare SEE ed., Firenze R.Senatori
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Trattato di Patologia Vulvare SEE ed., Firenze
LSS lichenificazione bruna R.Senatori





Lichen sclerosusLichen simplex
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Lichen simplex

Finalità

Remissione della sintomatologia 

terapia

Ripristino della fisiologica morfologia dei tessuti
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• Valutare area lichenificata : vulva - ano

• Valutare grado ipercheratosi: lesioni da 

grattamento, bianca, bruna, pachidermizzazione

Più è vecchio ed ispessito, 

più potente deve essere lo steroide

Lichen simplex

R.Senatori



R.Senatori



R.Senatori



R.Senatori



Terapia corticosteroidea

Media

Potenza 

Molto alta

Alta 

Potenza 

Idrocortisone

Clobetasone butirrato

Flumetasone

Idrocortisone butirrato

Mometasone furoato

Beclometasone

Betametasone

Budesonide

Desossimetasone

Diflucortolone

Metilprednisolone aceponato

Alcidonide

Clobetasolo

Bassa Foille

Eumovate c

Losalen (con acetilsalicico) u/s

Locoidon u/c/s

Elocon – Altosone u/c/s

Ecoval u/c/s - Diprosalic u/s

Bidien u/c/s

Nerisona – Nerisalic c

Advantan u/c/s

Colifoam spray

Halciderm (combi con neomicima)

Clobesol u/c
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Schemi terapeutici

Lichen Simplex Cronico

Fase di Attacco: Cortisonico dal lun al ven per 4/5 sett

Terapia Anti-Istaminica serale per 10 giorni

Fase di Mantenimento:

Cortisonico (di minore pot.) 1 appl/gg alterni

1 appl 2-3 volte/sett

Detersione per affinità 

Terapia Complementare/Lenitiva
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… maggiore tendenza ad evitare il “dolore”, 

una maggiore dipendenza dai desideri degli altri, 

più conformismo, più rispettose e più senso del dovere…
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… Le donne erano più pessimistiche, orientate a 

soddisfare le esigenze di altri, tradizionali, insicure, 

sottomesse e riservate…
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Lichen Simplex Chronicus o 

Neurodermite o sindrome di Vidal -1886!

Jean Baptiste Emile Vidal



Riaccensione a 5 anni: 84%
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Counselling !
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