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C A S O  C L Í N I C O

Dermatitis liquenoide anular del 
infante: Reporte de un caso clínico
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Enrique Loayza****

R E S U M E N

La dermatitis liquenoide anular del infante (ALDY, por sus siglas en 

inglés) es una dermatosis inflamatoria rara, benigna y autolimitada 

que afecta a niños y adolescentes. Exhibe un curso crónico con reci-

divas frecuentes. Se caracteriza por la aparición de lesiones anulares 

eritematosas, bien delimitadas, principalmente en tronco y extremi-

dades, con un patrón histológico liquenoide. Su etiopatogenia no está 

completamente esclarecida, aunque se ha propuesto una respuesta 

inmune mediada por células T. El diagnóstico es clínico, complemen-

tando con estudios histopatológicos que muestran un infiltrado lique-

noide en la unión dermoepidérmica con degeneración vacuolar de la 

capa basal. Fue recientemente descrita en el 2003, por lo que conside-

ramos que el presente trabajo aporta a la poca literatura existente al 

respecto. Reportamos el caso de un paciente masculino de 13 años, con 

antecedente de atopia y aparición de múltiples lesiones anulares com-

patibles con ALDY y un resultado satisfactorio posterior a tratamiento 

con corticoides tópicos.
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La dermatitis liquenoide anular del infante es una en-

tidad inflamatoria rara, crónica y recidivante, de etio-

logía aún desconocida. Se postula una reacción inmuno-

lógica que estaría mediada por linfocitos T citotóxicos.3 

Los factores desencadenantes como antecedentes pato-

lógicos personales de rinitis alérgica, dermatitis atópica 

y enfermedad celíaca podrían desempeñar un papel fun-

damental en esta enfermedad. En ciertos reportes se 

plantea su asociación con la infección por Borrelia, pero 

hasta el momento no ha sido concluyente.1,3,4,6,12 Se ma-

nifiesta en la población pediátrica con edad media a los 11 

años, aunque también se han reportado casos en adultos 

de hasta 79 años.1,2,7,11 Según Vásquez-Osorio et al, existe 

una ligera predominancia por el sexo masculino, al con-

trario de lo que mencionaron Ramos y Quijano et al, que 

afecta ambos sexos por igual.3,15

Se caracteriza por lesiones anulares, únicas o múltiples, 

con bordes definidos, que varían según el estadio evo-

lutivo. Inician como máculas con crecimiento centrífugo 

a placas anulares de bordes sobreelevados eritematosos 

o marrones y centro hipopigmentado, con posterior hi-

perpigmentación postinflamatoria en algunos casos. 

Puede existir leve descamación y prurito. Predominan en 
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tronco, abdomen, región inguinal y extremidades, y con 

menor frecuencia axilas, extremidades y cuello. La recu-

rrencia puede ocurrir en algunos casos.1,7,11,13

El diagnóstico diferencial incluye principalmente la 

micosis fungoide variante hipopigmentada, otras der-

matosis liquenoides como el liquen plano, además de 

morfea y tiña corporis.3,5,13 La biopsia es esencial para 

el diagnóstico. Histológicamente, se caracteriza por un 

patrón liquenoide con necrosis masiva de los queratino-

citos limitada a las puntas de las crestas epidérmicas y 

un infiltrado linfocítico de la dermis papilar.4,5,7,9 El es-

tudio inmunohistoquímico reporta infiltrado linfocitario 

principalmente de CD4+/CD45RO+ en la dermis papilar y 

CD8+ intraepidérmico.3,7,12

El tratamiento generalmente incluye corticoesteroides 

tópicos de mediana a alta potencia, aunque algunos 

casos más severos pueden requerir inmunomoduladores 

tópicos como el tacrolimus o pimecrolimus.6,8,10,11 La fo-

toterapia ha demostrado ser efectiva en la mayoría de 

los pacientes, aunque las recaídas son comunes tras la 

retirada del tratamiento.1,4,5,11 En casos refractarios, se ha 

utilizado la ciclosporina.14

C A S O  C L Í N I C O

Masculino de 13 años, con antecedente personal de der-

matitis atópica, rinitis alérgica y hallazgo incidental ra-

diológico de nódulo calcificado en pulmón izquierdo. 

Presentó cuadro de 1 año de evolución con tres lesiones 

anulares levemente pruriginosas. Fue tratado en múl-

tiples ocasiones con antimicótico tópico y oral durante 6 

semanas por sospecha de dermatofitosis, sin resolución. 

Al examen físico evidenciamos una primera lesión co-

rrespondiente a una placa anular con bordes sobreele-

vados hipopigmentados con centro hiperpigmentado en 

región lumbar de 3x4 cm de tamaño respectivamente. 

La segunda lesión era una placa anular eritemato-vio-

lácea con leve descamación en pierna izquierda de 5x3 

cm (Figura 1A).

La tercera lesión era una placa anular con bordes leve-

mente elevados, eritemato-parduzco con centro hipo-

pigmentado en cadera izquierda de 5x7cm (Figura 2). 

Dada la cronicidad del cuadro, se decidió realizar biopsia.  
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Figura 1: (A) Placa anular eritemato-violácea con hipopigmentación 
central de 5x3cm en pierna izquierda. (B) Evolución satisfactoria  
luego de 1 mes.

Figura 3: Acantosis, hiperqueratosis, paraqueratosis. Dermatitis de 
interfaz. Infiltrado perivascular superficial en dermis.

Figura 2: (A) Placa anular eritemato-parduzca de bordes sobreele-
vados y centro hipopigmentado. (B) Resolución al mes, cicatriz post 
biopsia.

A

A

B

B

Los estudios histopatológicos reportaron acantosis con 

elongación de crestas interpapilares y estrato córneo con 

paraqueratosis y ortoqueratosis, intensa dermatitis de 

interfaz; la dermis presentó infiltrado perivascular su-

perficial. Tinción PAS negativa (Figura 3). El laboratorio 

reportó PPD 5mm, resto de parámetros sin alteración. 

Con base en las características clínicas e histopatológicas 
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se determinó una Dermatitis Anular Liquenoide del In-

fante. Se pautó tratamiento con corticoide tópico de mo-

derada potencia (mometasona, 0.1% crema), en el cual se 

observó una mejoría parcial de las lesiones a la segunda 

semana. (Figura 1B) por lo que se realizó cambio a corti-

coides tópicos de alta potencia (clobetasol, 0,1% crema), 

con resolución total de lesiones a la cuarta semana. Se 

refirió a neumología por nódulo de pulmón. Después de 

4 meses, el paciente permaneció asintomático y se esta-

bleció control con nuestro servicio cada 2 meses.

D I S C U S I Ó N

La dermatitis anular liquenoide del infante es una der-

matosis recientemente descrita en el 2003. Representa 

Y. Fienco et al.

Tabla 1: Estudios publicados desde el 2003 con sus respectivos tratamientos.

un desafío diagnóstico, tanto clínico como histopato-

lógico, debido a su semejanza con otras patologías tales 

como micosis fungoide hipopigmentada, eritema anular 

centrífugo, tiña corporis y morfea.

En nuestro caso, el tratamiento con corticoesteroides tó-

picos mostró una rápida mejoría de las lesiones, sin re-

caídas durante el seguimiento de 3 meses. Esto coincide 

con la literatura, donde la mayoría de los casos muestran 

una resolución espontánea o con tratamientos tópicos 

dentro de semanas o meses (Tabla 1). El pronóstico es ge-

neralmente favorable. La literatura sugiere que, aunque 

rara, puede ser una enfermedad crónica con períodos de 

remisión y exacerbación.
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Corticoides tópicos (2)
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El caso destaca la importancia de considerar ALDY en 

el diagnóstico diferencial de lesiones cutáneas anulares 

en la población infantil, especialmente ante la falta de 

respuesta a tratamientos convencionales. A pesar de ser 

infrecuente, el reconocimiento adecuado puede evitar 

complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

C O N C L U S I Ó N

La dermatitis anular liquenoide del infante es una entidad 

dermatológica rara que, aunque benigna, puede generar 

confusión diagnóstica debido a su similitud con otras 

dermatosis anulares. El reconocimiento clínico temprano, 

apoyado por hallazgos histopatológicos característicos, 

es fundamental para su adecuado manejo. Nuestro caso 

destaca la importancia de considerar esta patología en el 

diagnóstico diferencial de lesiones cutáneas anulares en 

la infancia, ya que es una enfermedad infradiagnosticada.

Si bien la etiología exacta sigue siendo incierta, este re-

porte contribuye a la limitada base de conocimientos 

sobre su comportamiento clínico y terapéutico. Son ne-

cesarios estudios adicionales que permitan una mejor 

comprensión de la enfermedad y guíen al desarrollo de 

estrategias de tratamiento más estandarizadas.

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

El paciente incluido en este estudio y su representante han 

firmado el consentimiento informado, aprobando el uso 

de sus imágenes y datos clínicos exclusivamente con fines 

de investigación y publicación científica. Se garantiza que 

no se han proporcionado datos personales ni se han uti-

lizado fotografías que permitan su identificación.
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