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Resumen

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria idiopéatica de
la piel y las mucosas. Se caracteriza por papulas de color vio-
l&ceo, muy pruriginosas. Afectan en mayor medida a las mufie-
cas, los antebrazos, los tobillos, los genitales y la mucosa oral.
El liquen plano es una enfermedad que se presenta con mas
frecuencia en adultos de mediana edad, y es menos habitual
en la edad pediatrica.
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Abstract

Title: Lichen ruber planus

Lichen planus is an idiopathic inflammatory disease of the
skin and mucous membranes. It is a pruritic papular eruption
characterized by its violaceous color. They affect to a greatest
extent the wrists, forearms, ankles, genital and oral mucosa.
Lichen planus is a disease that occurs most often in middle age
adult, being less frequent during pediatric age.
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Caso clinico

Varén de 8 afios de edad, sin antecedentes personales de
interés, salvo intervenciones quirlrgicas por presentar hipos-
padias, hidrocele y testiculo ectépico. Como antecedente fa-
miliar, cabe destacar que su madre tiene psoriasis palmo-
plantar.

Acudid a la consulta de dermatologfa por una erupcién pru-
riginosa generalizada de unos 3 meses de evolucion.

En la exploracién fisica la erupcién estaba constituida por
papulas de pocos milimetros de tamafio, violaceas, planas, po-
ligonales, con descamacion fina en la superficie, distribuidas
por el tronco (figura 1) y las extremidades superiores e inferio-
res. No se observé ninguna afectacién de la mucosa oral ni
genital.

Se realiz6 un andlisis con serologias viricas, sin alteraciones
significativas.

Con la sospecha clinica de liquen ruber plano se realizd una
biopsia, en la que se confirmé una dermatitis liqguenoide com-
patible con liquen plano.

Se instaurd tratamiento con corticoides topicos y antihista-
minicos orales, con escasa mejoria del paciente por ser las
lesiones muy extensas, por lo que se decidi6 instaurar foto-
terapia con radiacién ultravioleta B (UVB) de banda estrecha
3 veces a la semana, durante 2 meses. Las lesiones se resol-
vieron dejando Gnicamente una hipopigmentacién postinfla-
matoria residual (figura 2).

Figura 1. Mdltiples papulas violdceas y planas en la cara flexora
de las extremidades superiores y el tronco

Discusion
El liquen ruber plano es una enfermedad autoinmune mediada
por linfocitos T, de origen desconocido. La similitud, tanto cli-

nica como histoldgica, de las lesiones de liquen con las lesio-
nes cutaneas que aparecen en la enfermedad injerto contra
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Figura 2. Mejoria de las lesiones después del tratamiento
con UVB. Se observa una hipopigmentacién postinflamatoria

huésped ha permitido suponer que el mecanismo patogénico
es el mismo en ambos procesos. Los linfocitos T dirigidos con-
tra alglin antigeno localizado en la epidermis son los responsa-
bles del dafio y de la clinica de la enfermedad. Entre los agen-
tes exégenos potenciales destaca el virus de la hepatitis C,
dado que existe una relacién estadfistica entre el liquen y la
infeccion por este virus. También se ha observado en otras en-
fermedades con alteraciones de la inmunidad, como el vitiligo,
la alopecia areata, la colitis ulcerosa y el liquen escleroso. Se
han descrito casos de liquen plano familiar.

El liquen plano afecta en torno al 1% de la poblacién, sin
diferencias significativas entres razas ni sexos. Dos tercios de
los pacientes desarrollan la enfermedad entre los 30 y los 60
afios de edad, y sélo el 1-4% son nifios.

El 75% de los pacientes con liquen plano cutaneo pueden
presentar una afectacién de las mucosas. En un 25% de los
casos la afectacion de la mucosa oral es la dnica manifesta-
cion. Las lesiones cutaneas no tienen riesgo de degenerar; sin
embargo, las lesiones ulceradas de las mucosas pueden trans-
formarse en un carcinoma epidermoide, aunque la tasa es baja,
en torno a un 2%. También puede afectar a las ufias y el cuero
cabelludo, dejando en esta localizacién una alopecia cicatrizal.

La lesion principal caracteristica es una papula pequefia,
brillante, poligonal, violacea y de superficie plana; también
puede observarse una red fina de lineas blancas, denominadas
estrias de Wickhman. Es habitual la presencia del fenémeno de
Koebner (aparicion de lesiones en las zonas donde se han pro-
ducido traumatismos fisicos, como el rascado). En las mucosas

se encuentra un reticulado blanquecino y brillante que puede
erosionarse.

Se han descrito diversas variantes clinicas del liquen plano,
seguln la morfologfa y la distribucion de las lesiones: anular,
atréfico, hipertréfico, penfigoide, folicular, lineal, erosivo/ulce-
rativo y pigmentoso.

Se ha observado una remisién espontanea del liquen plano
cutdneo hasta en dos tercios de los pacientes al cabo de un
afio, aunque puede haber recurrencias. Las formas localizadas
en las mucosas tienen una duracion media mayor, aproximada-
mente de b5 afios, y las formas erosivas rara vez se resuelven
espontaneamente.

El cuadro se sospecha a partir de los signos clinicos, ya que
la presencia de lesiones papulosas planas, brillantes y con las
estrias de Wickhman en la superficie puede ser suficiente para
efectuar el diagnéstico, si bien puede ser necesario confirmar-
lo con la biopsia cutanea. El diagnéstico diferencial en ocasio-
nes hay que hacerlo con la pitiriasis rosada, la psoriasis en
gotas, el liquen nitidus o la enfermedad injerto contra huésped.

Desde el punto de vista histoldgico, existe un infiltrado lin-
focitico denso en banda en la unién dermoepidérmica, con de-
generacion de la capa basal de la epidermis. Ademas, se ca-
racteriza por una acantosis irregular con apariencia en dientes
de sierra, hiperqueratosis sin paraqueratosis y aumentos foca-
les de la capa granulosa. Suele haber queratinocitos disquera-
tésicos en las capas inferiores de la epidermis, denominados
cuerpos de Civatte.

El tratamiento en casos leves consiste en corticoides topicos
y antihistaminicos orales. También puede emplearse tacrolimus
tépico. En casos graves 0 agudos se utilizan corticoides sistémi-
cos, pero debe evitarse el tratamiento a largo plazo con estos
farmacos. Otras opciones terapéuticas son los retinoides orales,
entre los cuales el méas eficaz es el acitretino. La ciclosporina
puede ser Gtil en casos graves resistentes a acitretino y corti-
coides sistémicos. Los pacientes con liquen plano generalizado
muy extenso se pueden beneficiar de la fototerapia con PUVA
(soralenos més UVA) o UVB de banda estrecha. Esta Ultima es
de eleccion en nifios debido a su mejor perfil de seguridad. I
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